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বাধিক মুলা ২ উর 41 দিরাট উপচা্নর বিববণ ভবে দেখুন। [গতি সংগ্যাক মূলা। 'আানা 





 চিক্ষিৎসা- প্রকাশের ৪র্থ বর্ষের দিতীয় উপহার। | 


.এবিষবিবাঁহ” পুস্তকে 
এইরূপ ধরণের ইহা অপেক্ষা 
স্থবৃহত ও হন্দর সুন্দর হাঁফ-* 
টোন ছবি আঁছে। 


তত এ 


“বিষ-বিবাহের” ছবির নমুনা 


ছবি দৃষ্টেই বুঝুন পুস্তকের .. 
ঘটনাবলী কি ভীষণ কাণ্ড 
কারখানায় পরিপূর্ণ । 


ও বধের চিকিতসা - প্রকাশের দ্বিতীঞঃ উপুস্ঠার 








চিকিৎসা-প্রকাশের উপযোগিতা সম্বন্ধ একজন 
বহুদর্শী ইংরাজ সম্পাদকের মন্তব্য । 
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ডাঃ শ্্ীদীরেক্্র নাথ ভালদার প্রণীত 
প্রস্ততি ও শিশু চিকিৎসা । | দিতীয় সংস্করণ । 


ঞএলোপা!গিক মনে এই প্রশ্তাক লীলোক্গগণের গঙাকালীন, গ্রমবেব সময় ও গ্রাসবের - 
পরদে সকল মাক্শ্মিক পটন1 ৪ পীড়! উপস্থিত ভই্য়া থাকে, তংসমুদয়ের বিস্তৃত বিবরণ, 
চিকিৎস1 ও পগ্যাদি "মতি সরল ভাষায় লিখিত হইয়াডে। এতদ্যতীত শিশুদিগের কতকগুলি 
বিশেষ বিশেষ পীড়ার বিষয়ও সয়িবেশিত হটয়াছে। গ্রত্োক পীড়ার চিকিৎসার্থ কগায় কথায় 
প্রেসক্রিপ সন, বড় ষড় ডাক্তারদের মত; রোগীর দরষ্টান্ত এনং নানাবিধ নূৃত্তন চিকিৎ5। 
প্রণালী ৪ নান। জ্ঞাতব্য বিষয় দ্বার! এতদস্র্গত বিষয় সমুহ 'এরূপ সরল ভাবে বুঝান ভষ্টয়াছে০ 
যে, সামান্ধ লেপ! পড়! জানা বাক্কিও এষ্ট পুস্তক অবলম্বনে গর্ভিণী, প্রনতি ও শিগুদিগের 
চিকিৎসা করিতে লক্গ্মি হইলেন। নিনিধ সংবাদ পরে একবাক্যে প্রশংসিত । মুল্য দর? 
ক্মানা, ছাপা, কাগজ ও বাধা উৎরট। চিক্ষিংসএ- প্রকাশ কার্যালয়ে গাৃপব্য। | 


হাত হিং 
্ কর লগা শশী ও? নং 





প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎস। বিজ্ঞান-বিষয়ক 
ক্বাভ্নিক্ষসেত ও হলম্মান্লোজিস্কে 
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] ১৩১৮ সাল-_বৈশাখ 1 ১ম সংখ্যা। 


নমো নারায়ণায়। 


চতুর্থ বর্ষ 
চতুর্থ খণ্ড 





চিকিৎসা-প্রকাশ ৪র্থ বর্ষে পদার্পণ করিল। নব বর্যারভ্ডে দয়াময় শ্রীভতগবানের চরণানুজে 
প্রণতিপুর্ববক, পৃষ্ঠপোষক গ্রাহক, অনুগ্রাহক, পাঠক ও লেখক মহোদয়গণের নিকট বযখাযোগঃ 
প্রণাম, নমস্কার ও প্রীতি জাপন করতঃ পুনরায় নযোগ্তমে কার্যাক্ষেত্রে প্রবেশ করিলাম। 





গ্রাহক মণ্ডলীর আগ্রহাতিশষ্যে-এীকাস্তিক উৎসাহে, বহু বায়বাহুল্যের সম্ভাবন! সনে 
বর্তমান বর্ষে চিকিৎস-প্রকাশের কলেবর বর্ধিত করা হইল। যাফাদের জন্ত এই আয়োজন, 
আশ! করি তাহাদেষ সহানুভূতি প্রান্তে বঞ্চিত হইব না। সর্বশক্তিমান জগদীম্বয় আমাদের 
ক্ষুদ্র হৃদয়ে খলবিধান করুন--যাহাতে গ্রাহকগণের সম্তোষবিধান করিতে পারি--টিকিৎসা 
প্রকাশ বাহাতে পাঠকবর্গেব নিত্য নূতন অভিজ্ঞতা অর্জনের পথ-প্রদর্শক হইতে পারে, 
ভগবচ্চরণে ইহাই বিনীত প্রার্থনা! । 





বর্তমন্সি বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশের উপযোগিতা অধিকতর বদ্ধিত এবং নিয়মিত সময়ে 
গ্রকাশকরণার্থ যখোচিত অনুষ্ঠানের ক্রটী করা হয় নাই এবং যাহাতে এই অনুষ্ঠান সম্পূর্ণ 
সাফলালাতে সমর্থ হয়, প্রাণপণে তাহারই চেষ্টা ফর! হইবে । চিকিৎসা-প্রকাশের কলেবর বর্ধিত 
হওয়ীয়, পূর্ব্বাপেক্ষ! অধিক সংখ্যক আবশ্তকীয় বিষয় সন্নিবেশিত করিবার সুবিধা হইল বর্তমান 
ংখ্যা! হইতে “রোগ নির্ণর” ও প্আদর়িক গ্রয়োগতত্ব* নামক ছইটী নুতন বিষয় ধারাবাহিকে 
প্রকাশিত হুইবে। পরিশেষে একটা আনন্দ সংবাদ পাঠকবর্গের গোচর করিব? বর্তমান 


ই চিকিৎসা- প্রধাশ । 





ম্ধে চিকিৎসা. প্রফাশে নর্ধাদীন উ্নতিকয়ে রসদ বারী চিকিৎসক এ এবং জন্য | 
ও এলোপ্যাবি শাস্ত্রে সবিশেষ অভিজ্ঞ জমায় গরম হু ভাঃ ভীযুক করুণাময় চৌধুরী এল, 
এম) এস, এম, টী, (টিকাগে। ) মহোদয় সহকানী সম্পাঢুকর পদ গ্রহণ করিয়াছেন। 
তাহার সহকারিতায় এবার চিকিৎসা-প্রকাশ যে অনেক অতিনব সঙ্জীয় সঙ্জীভৃত হইবে 
[ও তাহাতে সন্দেহ নাই। ক্রমশঃ পাঠক মহোধয়গণ ইহার পরিচয় পাইবেন। 
| ছিলো 





গাঁউট পীড়ায় « পচা?” 1--প্রত্যাই “চা” পান করিলে গাউট পাড়ায় বিগেষ উপকার | 
| পাওয়া বায় -€ 41001, 2০ 8, 22100) ূ 


আক্ষেপজনক দ্রীকচার (5:1০098% )।- পূর্ণমাত্ার টাঞ্চার জেলনিনাই ঃ 

সিমিসিফিউগ! সেবন মাত্রই জাক্ষেপজনক ্বীকচ ়ৈ উপকায় পাওয়! যায়। ক ব 
(9, ৮. বি 811)61) 

| মুরধারপাক্ষমতায়-_টাঞ্চার খু্ঠা। (11)9)9) 17২৪ মিনিম মাত্রার, 

-. ৩--৪ ঘণ্টাত্বর প্টাঞ্চার থুঞ্জা” সেবন করিলে -সুত্রধারণ অক্ষমত| পীড়ায় সবিশেষ উপকার 

. পাওয়! যার। (তিতা 75511 07501081 1০৮51) | 


খ 
| তরুণ বঞ্তষ্কাটাইভাইটাস-_২ গ্রেণ কোকেন. হাইডোক্রোরেট,--২ গ্রেণ 
বাফেট আব জিঙ্ক, এবং ২ আউন্স বোরিক শ্রলিডের গাঢ় সলিউসন একত্র মিশ্রিত করতঃ 
উহার ২ ফোটা! মাত্রায় প্রতি ২ বণ্টাস্তর চক্ষে প্রয়োগ করিলে শীঞ্গ আশাতীত উপকার 
পাওয়! বায়। (4১:100076০,) 


যকৃতের সিরোমিস (017000918, ) রোগে বালসম কোপেবা 177 
মেডিক্যাল এছুয়াল নামক পুস্তকে জনৈক বহুদর্শী চিকিৎসক বলেন, “এই ছঃসাধা পাড়ায় 
বাঁলদষ কোপেৰা একটা উৎকৃষ্ট কলপ্রদ ওঁধধ। গ্রতাহ ₹--১ ডান সাত্রায় ব্যবহার করিলে 
- নির্দোষরপে পীড়া আরোগ্য হইতে দেখা! বায়। এই ওঁধধ সেবনকালে প্রায় ওদরীয় উপনর্গ 

(উদরায়ঃ ইত্যাদি ) উপস্থিত হইলে কোন আশক্ক। না করতঃ. বখাবিধি উহাদের প্রতিকার 
করিতে হইযে ৮. | 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ৩ 


ী়ীরি রররানি রনির রীতির টির টিক 
ডদ্দি রোগে-বিয়োৌসিন সৌডির়ম এসিটেট, (115০০10 9০৫97 
8086966) |-_ নিউইয়র্ক, মেডিক]াল বর্ণালে ডাঃ ব্রট নামক জনৈক বহদর্শী চিকিৎসক 
লিধিক়াছেন বে--হংপিও ও* মূত্রগ্রস্থির পীড়াজনিত শোখথে নিয্নলিখিত ব্যবস্থ। দ্বার! পীহব 
উপকার পাওয়! বায়। যখ1--ঢ২০, ধিয়োমিন সোডিয়ম এলিটেট ৪ গ্রেপ, ম্পিরিট ইখার 
দাইটী,ক ১* মিনিস্‌, একো ডিউলেটী এড ১ আউন্স, একত্রে ১ মাত্রা, এটরপ গ্রতি মা! 
৩৪ ঘণ্টাততর কিছু ক্াহারের পয় সেবয। এতদ্বারা! অতি সন্বয় শোখের রস দুদীভৃড হয়। 





[রা কিরর) 


একজিমায়- -ট্যানিজিন (0012৩) ;--একজিমা অভীবৰ কষ্ট সাধা পীড়!, । 
অতি অল্প সংখ্যক ওঁষধই ইহ! নির্দোষরপে আরোগ্য করিতে সক্ষম হয়। প্রন এগ 
সার্কিউলার পত্রে গ্ুবিখ্যাত ডাক্তার মিঃ নর্থক্রক নামক জনৈক চিকিৎসক ৰলেন যে, 
ট্যানিজিন এই পীড়ার অতি শ্রেষ্ঠ ওধধ। কোন ওধধে উপকার না! হইলেও এতদ্টার| 
নিশ্চিত উপকার পাওয়া! বায়--]২০, ট্যানিজিন অর্ধ হইতে ১ ডান এবং প্যারাফিন 
অয়েপ্টমেণ্ট ১ আউন্দ, একত্র মিশ্রিত করওঃ আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজ্য। 





জরায়ু গহবরে স্বৃত ভ্রুণের অবস্থান কাল ;--ক্রণ মৃত্যামুখে পতিত হইলে 
অনতিকাল মধ্যেই গর্ভআ্রাব হুইয়! থাকে, ইহাই সাধারণ নিয়ূম--কিন্তু আনেকপ্তলে ইহার 


বাতিক্রমও দেখিতে পাওয়া! বায়--বল! বাহুলা এরপ স্থলে প্রায় গর্ভিণীকে নানাবিধ পাড়ার 
আরান্ত হইতে হয়। সম্প্রতি সাউথ রুসিয়ান মেডিক্যাল অর্ণাকোর্ট জটনক ধাত্রীবিভাবিধ 
চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, একটী স্ত্রীলোকের জরায়ু মধো একটা মৃত ভ্রুণ ৪ বৎসর অবস্থির 
পর বিচ্ছিন্নভাবে বিরত হইয়াছিল আথচ এই নুদীর্ঘকাল রোগিনী কোন অনুন্থত|. অনগতৰ 
কয়েন নাই । ভগবানের কার্য কি বৈচিত্রময় । 

বিচিত্র বার্তী ;---ন্্রীলোক খতুমতী ন! হলে গর্ভধারণে সক্ষম হইতে পায়ে না, 
ইহাই শ্বাভাবিক নিয়ম, কিন্তু জগদীশ্বরের রাজো অন্বাভাবিকত্বেরও অপ্রতুল নাই, সন্প্রুডি 
ফিলিপাইন ছ্রেট মেডিক্যাল জর্ণালে ডাঃ মরিণশন ভুবান নামক একজন প্রাচীন চিকিৎসক 
উএকটা স্রীলোকের বির়্ লিখিয়াছেন। এই ্ত্রীলোক্টা এপর্যন্ত খতুমতী হন মাই অথচ 
তিনি ১*টী সন্তানের জননী । আরও আশ্চর্যের বিষয় স্ত্রীলোকের যে খাড়ুআ্রাব হয়, তাহা 
তিনি চী নস্তানের ম! হইয়া] তৎপরে জানিতে পারেন। ক্রণ-উৎপাদনের নিদান বেকার! 
এসবনধে কি বলেন? 





আমাশয় পীড়ায় যকৃত কোক; আমাশয় পীড়ার উপসর্গরূপে অনেক 
. স্থলে বকতে ০৭ উৎপন্ন হুইয়া থাকে, প্রারস্তাবস্থায় চেষ্টা! করিলে সহজেই ইহার গ্রতি- 
' কার করা বাইতে পারে, কিন্ত ইছার নির্ণর অত্যন্ত কঠিন। স্থুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার মিঃ বোন 
বহুমংখ্যক রোগীর অবস্থা পর্যালোচনা করিয়! বলেন যে, নিম্নলিখিত কয়েকটা লক্ষণের 
প্রতি লক্ষ করিলে সহজেই ইহার উপক্রম অবন্থ! বিদিত হইতে পার! যায়, বথা--€৫১) 
 ধরত স্থানে অপ্রবল বেদনা, কাশিলে এই বেদনার আধিক্য। আমাশয় রোগের এইরূপ 
বেদনা হইলে, স্ফোটকের উত্তব সন্দেহ করতঃ প্রীন্থানে ্েথিস্কোপ ঘ্বাব! পরীক্ষা করিবে 
যদি দেখ যে, আকর্ণনে, শ্বাস প্রন্থাসের সঙ্গে এফ প্রকার কব্‌ কর্‌ শব অনুভূত হইতেছে 
তাহ! হইলে নিশ্চয় জানিবে যে, যক্কতে ম্ফোটক হুইৰার উপক্রম হইয়াছে । এতত্তির যর্কতের 
স্থানে বদি অন্গুলী সঞাপে গভীর স্থিতিস্থাপকত! ভ্পলব্ধি হয়, তাহা হউলেও শ্ফোটক সন্দেহ 
করিবে। তুল রবার নির্মিতি একটী গোলক দ্বারা অত্যন্ত প্রসারিত হটলে উহার 
“ উপরি অস্কুলীল্ চাঁগ দিলে যেরূপ স্থিতিস্থাপকন্ক! অনুভূত হয়, বন্কতের উপরিও এপ 
অনুভূত হইর! থাকে। 


উজির 


হাঁমের প্রাথমিক অবস্থা নির্ণয় ;__হাল্সি অরেব প্রথম অবস্থায় যে সকল লক্ষ 
(সর্দি, চক্ষু সজল, কাব্ধি, হাচি) উপস্থিত হয়, তদষ্টে নিশ্চয় করিয়া বল! যায় না যে, 
হাম হইথে কি ন1। কাগ্ণ সামান্ত সর্দি হইলেও এই লমকল লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। 
স্গ্রসিদ্ধ ডাঃ মিঃ 10011 বলেন যে, এ সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে বদি মুখ গহ্বর পৰীক্ষা করিয়! 
সম্বেখিলে তত্রধ্য্থ শলৈস্সিক বিল্লী আরক্ত, উহাক্স স্থানে "স্থানে লালবরণ শপ ক্ষুদ্র স্ফোটক এবং 
এই, ক্ষোটকের কে্তস্থলে গুত্র নীলাভ যুক্ত দাগ দৃষ্ট হয়, তাহ! হইলে নিশ্চয় বুঝতে হইবে 
৫ ষে হাম হইবে। মুখ মধ্যস্থ এইরূপ স্ফোটকই ইহার পূর্ব লক্ষণ এবং এইরূপ স্ফোটক আর 
ফোন পড়াতে দেখ! যার ন|। 
' টিউবার্কিউলার পীড়ার প্রাথমিক অবস্থা নির্ণয় ;--দাজ কাল টিউবার্কি- 
উনার পীড়া বিশেষ প্রাহূর্তাব দেখ। যাইতেছে, প্রথম হুটতে বুখাবীতি চিকিৎসা! অবলঘ্বন 
. শা করিলে, চিকিৎসার ফল প্রায় টিতে হয় না। ছঃখের বিষয় এই পীড়ার আদি 





. 


ইট 


* বর্তমান সংখ্যা হতে “রোগনিরণা্রক তত্ব” নামক একটা নূতন প্রপ্তাৰ ায়াবাহিকরগে প্রকাশিত 
হন ফানিরানিরদনরালিরর ননধু্ধেই লিখিত হইবে 
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অবস্থা! নির্ণরর পহজ সাধ্য নহে। ন্ুপ্রসিদ্ধ ডাঃ মিঃ কারকেশন মহোদয় বহু অনুসন্ধান ও 
পরীক্ষা করিয়া বলেন যে, পেশী-ক্ষয় দেখিয়া ইহার প্রারত্তাবন্থা সহজে নির্ণয় করিতে পারা 
যায়| এফ এক স্থানের টিউিবার্কল বশতঃ বিশেষ বিশ্বে দ্বানের পেশী ক্ষয় হইতে থাকে । 
সাধারণতঃ যে স্থানে টিউবার্কল সঞ্চিত হয় তন্লিকটবরী স্থানের পেশী ক্ষরগ্রাপ্ত হইতে 
দেখা যায়, কেবল ফুফসের টিউবার্কিউলাস পীড়ায় ইহাব বিভিপ্নত! দেখা বার়। ইহাতে 
প্রথমতঃ পেকেটারিলিজ মেজর, তৎপরে হ্থপ্র! ও ইনফ্রাম্পাইনেটস পেশী গর হইয়া খাকে। 
এইরূপ ক্রমশঃ পেশী ক্ষ হইতেছে দেখিলেই টিউবার্কল পীড়া সনোহ কল্প কর্তব্য । 

ফুসফ/সের অগ্রভাগের রক্তাধিক্য ও যক্ষা! ।--তরণ সঙধিবাত, ইন্ররেবা 
হাম, হুপিংকফ, ন্যালেরির!, মৃত্রগ্রস্থির পীড়া প্রভৃতি অনেক পীড়ায় ফুস্ফুসেব অগ্রভাগ 
রক্কাধিকা উপস্থিত হুইয়! এক প্রকার বন্া-রোগের লক্ষণ উপস্থিত হয়। লক্ষণগুলি বাহ্তঃ 
যঙ্.রোগের অনুরূপ হইলেও প্রকৃত পক্ষে উহ! বক্ষ নহে। অনেকে এই ধাধার পড়িয়া 
চিকিৎসায় ভ্রম করিয়া বসেন। প্রকৃত বঙ্্1! ও ফুস্ফুসেব রক্তাধিকা জনিত লক্ষণ এতহৃতয়ের 
প্রতেদ.কর! নিতান্ত সহজলাধ্য নহে। একটা সহজ উপায় আছে-_অণুবীক্ষণিক পরী, কিন্ধ, 
সাধারণ চিকিৎসকের পক্ষে অন্ুবীক্ষণ দ্বার! শ্লেশ্বাব টাউবার্কল পরীক্ষ। কর! সুবিধা হইতে 
পারে ন|। ন্ুপ্রসিদ্ধ ভাঃ জন গ্রোসিয়ার এম, ডি. মহোদয় বলেন যে, ফুস্ফুসের অগ্রতাগের 
রক্তাধিক্য জনিত লক্ষণ সমূহ থাইনিন পীড়ান্ন লক্ষণ মধ্যে কোন প্রভেদ ন! থাকিলেও 
কেবল ২টী মাত্র লক্ষণ দ্বার! ইহাদের প্রভেদ কর! যাইতে পারে । লক্ষণ ছইটী এই-_ 
(১) অবিরত শারীরিক কুশতা, যক্মারোগ ব্যতীত এইরূপ ক্ূশতা আর কোন পাঁড়ায়ই 
দেখা যার ;না। (২) বন্মাবোগে ষে রজ্োৎকাশ দেখা বায়, উহ অপেক্ষা কুদ্ফুসের 
অগ্রভাগে রক্তাধিকা অবস্থার রক্জোৎকাশি অত্যতস্ত উত্তেজনাপুর্ণ। এই দুইটা লক্ষণের প্রতি 
দৃষ্টি রাখিলে সহজেই বোগনির্ণয় কর! বাইতে পারে। 


আমস্িক প্রয়োগ-তত্ত &। 


১। হাইভার্ছ পাররোর ।---ইহ! রক্তামাশয়ের একটী ভাল ওষধ, কিন্ত প্য়ণ 
রাবিতে হূইবে বে, মলসহ গোলাণী রঙ্গেক্স আম, কিঘ্বা কেবল রক্ত এবং আম অথবা আমর 
সহ. দানাবরণের মল নির্গত হইলে ও তৎসহ পেট বেদনা ও কুস্থন বর্তমান থাকিলে ইহ! 
অতীব উপকারী হইবে, কিন্ত অন্ত কোন লক্ষণে উপকারী নহে । গরদ্ত উপরিউক. লক্ষণ 
সমূজের পরিবর্তন দেখিলেই ইহার প্রয়োগ রহিত কর! কর্তব্য, কেন ন! তখন দ্দায় এত" 
দ্বার! বোন উপকার গাওয়! বায় ন1। 

২। ল্যাকৃটীক এমিড.।-সকোন্কাদ উদ্দাম রোগীর আল্গ্যান্ডে পুনঃ 





র | 'চিকিৎসা-প্রকাশ 


| পুনঃ পীড়া! দেখ! দেয়-একপ ক্ষেত্রে ল্যাকৃচীক এলি ১, গ্রেণ, সিরাপ সহ ব্যবহৃত হইলে 
আর পুন উৎয়াময় হইতে ধেখা বায় ন! কিন্তু করণ রাখিতে হইবে বছি অল ছয়িত্রা বর্ণে হয | 
তাহ! হইলে ইহ! প্রয়োগ করিবে নু এতদ্পরিবর্থে বিশ্মধ ললফ কার্বানেট প্রয়োগ করা 
বর্থব্য। হলদে রং ছাড়! আরও নে কোন প্রকার রঙ্গের মল নিংসারিত হউক ন! কেন, 
ল্যাকটিক এসিড. অবাধে প্রয়োগ করিবে। | 
৩। ক্রোমাইড অব গটাস |--মলেফ আক্ষেপজনক পীড়া, অধিক মাত্রায় 
না হ্বর্ঘকাল ঝোমাইড অব পোটানিরম ব্যবহার প্রয়োজন হুইয়। থাকে, কিন্তু ইহাতে 
ছুইটি প্রধান অন্থুবিধা হইতে দেখা! বায়, ১ম--অধিক মাত্রার জন বখপিতডের অবসাধম, 
২ দীর্ঘকাল সেবনজনিত চম্মরোগ উৎপত্তি। হ্গ্রলিদ্ধ ডাঃ 7810 মহোধয় বিশেষরূপ 
পরীক্ষায় উপলদ্ধি করিয়াছেন যে, এতদৃহু টার নক্পতোমিক! প্রয়োগ করিলে এতদ্বারা 
বহাবসামের এবং লাইকর আসেনিক $ মিনিম-পলত্রায় ব্যবহারে চর্দময়োগোৎপত্তির আশঙ্ক! 
ভিরোহিত হয়। পক্ষান্তরে জন ইয়ার্ট নাক একজন বহুদর্শী চিকিৎসক বলেন যে, 
ভ্রোফাইভ সহ বোয়াক প্রয়োগ করিলে অল্প ষাত্রায়ই অল্প সময়ে ব্রোমাইডের অধিক মাত্রায় 
কাধ্য পাওয়! যান । স্মরণ রাখ! কর্তব্-_ইহ| কেবল আক্ষেপজনক-পীড়ার সন্ধে । 


৪। মিলভার নাইটেট, প্রোটারগল এবং আরগাইরোল সম 
বিবিধ চক্ষুরোগে, বিশেষতঃ পু়ঃশ্রাব যুক্ত চঙ্ুরউঠার, এই তিনটা উযধের ব্যবহার চিকিৎসক 
সমাজে বিশেষরূপ প্রচলিত। কিন্তু ইহাদে্ী ক্রিয়া সম্বন্ধে যে বিশেষ পার্থক্য আছে, 
তাহা অমেকে জানেন ন1। গ্বগ্রসিদ্ধ ভারতীয় মিঃ 8119৩ মহোয় বিহিধ পরীক্ষা! করিয়! 
ইহাদের সন্বন্ধে এই খুষ্র সিদ্ধান্ত করেন যে,--প্র্গাহের প্রারন্তে হখন অত্যন্ত বেদনা বর্তমান 
থাকে, চোখে অত্যন্ত হন্ত্রণা অনুভূত হয়, তখন আঙ্গগাইয়োল ব্যবহার, গ্রণাহ একটু অগ্রময 
হওয়ার পর-__বন্ত্রণ! কিছু কম প়িলে, মেই সময় প্রোটারগরা এবং পুরাতন অবস্থায় সিঞতার 
নাইট্রেট্‌ ব্যবস্থেয়। ডাক্তার সাহেব আরও বলেন তে, এই শ্রেনীস্ব কোগী পাইলে সর্বপ্রথমে 
'খরগাইরোল ব্যবহার্য, ইহাতে .কাধ্যলিদ্ধি না! হইলে প্রোটায়গল এবং পরে নিলভার 
নাইট্রেট প্রয়োগ কর! কর্তব্য । | 

€ 1 এলোজ ।-সঅনেক সময়, জনেক'পীড়ার ডিককসন এলোজ কো, বিয়েচণ 
উদ্দেশে প্রযুক্ধ হইয়া. থাকে, কিন্তু স্মরণ রাখা কর্তবা যে, রোগীর: বি কুধাীনতার লক্ষণ 
বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে ইহা! প্রয়োগ কয়! কর্তব্য নহে। এস্বার উদ্দেশ দি্ধ হয় 
না। এই ঘটনার কারণ সব্বন্ধে প্রত্যক্ষ কিছু অনুভূত না হইলেশু সুগ্রসিদ্ধ ডাঃ মি গাউয়েল 
মহোদয় সহৃহছলে ইহার সত্যতা উপলব্ধি করিয়া! এই জন্ভিমত প্রকাশ করিয়াছেম। 








+ -বর্তমনি সংখ্যা হইতে খি়াপিউটাক নেটিস নামক: একটি গুন প্রতবা প্রকাশিত হইবে, ইক 
ধারাবাহিকরণে বাবতীয় উবধ মবখেই নানাবিধ জভিনধ জাতব্য বিদয় ও প্রয়োগ সঞ্ষেতাগি ' (লিখিত' হইবে। 
ফি খঃ নম্পাক ) 


.িকিৎসা-প্রকাশ। শখ 


৬1. ক্লোরাইড অব গোল্ড ও সোডিয়ম গোল্ড |--ষ্িত হু ছটা 
গ্রয়োগরূপ অধুন! অনেক পীড়ার বিশেষতঃ রক্তহীনতাবস্থায় বাবহত হইতেছে। ইহাদের 
স্বর :শোণিতের লাল রক্তকণা এবং রক্তের বর্ণক পদার্থ (13050 81০৮1 ) উরে 
পরিমাণ বৃদ্ধি হয় পরস্ত যুতরবস্ত্ের কার্ধা স্বাভাবিক ভাবে :. সম্পাদিত হইবার বিশেষ সাহাধা 
হইয়া! খাকে। এই সকল ক্রিয়ার জন্তই বড় বড় চিকিৎসকগণ সাধারণতঃ স্বর্ণের এই হুইটা : 
শ্রয়োগগ্নীপ ব্যবস্থা করেন। স্বগ্রসিদ্ধ ডাঃ মিঃ ব্রেওয়ার, মহোদয় বছ পরীক্ষার দ্বার! 
প্রতিপন্ন করিয়াছেন যে, যে কোন রক্তহীনতায় যে ইহার! উপকারী তাহা নহে। মুত্র বস্ত্রের 
পুরাতন পীতা, পুরআাব, ও ক্ষয়কাশ এই তিনটি কারণে উৎপন্ন রক্তহীনতা পীড়া ইহাদের 
দ্বা। কোন উপকার হয় না, এতছ্যাতীত অগ্ত কারণসম্ভৃত রক্তহ্থীনতায় ইহ! ব্যবহার্য । | . 
(01501091 72153 2170 ০2708161 ) 


মি, (বিসমৎ স্যালিসিলেট ।-_শিশুদিগের অরাতিসার, আমাশা, শরভৃতি 
রোগে এই ওঁধধটি বিশেষ উপকারী, কিন্তু চুর্ণাবস্থায় ইহা সেবন করান কর্তবা নহে, কারণ, 


ইহছাড়ে অন্তরের খ্লৈশন্মিক বিজ্লীতে রক্কাধিক্য উপস্থিত হইয়া উপকারের পরিবর্তে, অপকারই 
ঘটিত হুইয়্। থাকে । এতদ্বারা নির্বিক্গে উপকার পাইতে হইলে গ্লিনিরিন সহযোগে মিশরাকারে 
গ্রয়োগ করা কর্তব্য রী 








রোশীতত্। 


1091906191৩ 08894. 





্‌ কা্ববহ্কল (07১0915 ) রোগে 
ক্যালসিয়ম স্লফাইডের উপকারিতা । 
[ডাঃ শ্রীযুক্ত হরেক্্লাল রায় এম » বি,] 


কার্বস্কল একটী সাংঘাতিক পীড়া_পরস্ত রোগী যদি বৃদ্ধ বা! মধুমেহ পীড়া গ্রস্ত হয়, তাহা 
হইলে পরিগাম প্রারই অগুতদার়ক হক! থাকে । বর্তমানে অস্ত্র চিকিৎসার কল্যাণে বঙ্গিও 
ই সাংঘাতিক, পীড়ার চিকিৎসা কতকট! আশাগ্রদ হইক়্াছে, তখাপি সর্বস্থলেই.বে, . 
নির্বিক্বে আস্ত্রাপচার ঘ্বার। ইহার আরোগ্য সাধিত হইতে পায়ে, বলা বায় ন1--পক্ষাস্তরে 
সমুহ বিপদ, এমনকি কোগীর জীবনেও জলাঞ্জলি দিয়! বসিতে হয়। অস্ত্রোপচারে নিষিদ্ধ 
কার্বাস্চল রোগীর চিকিৎনায়, চিকিৎস্ককে বিশেষ উৎকঠিত হইতে হয়-_ধাহ্িক ও 
আত্তন্তরিক উবধাদি দার! অনেক ১ বধোচিত উপকার না হওয়াই ইহার কানণ। লুতরাং 
আত্যতীযিক - বা ঝাহিক উষধ সম্থুহেয় মধ্যে বদি কোন গুঁধধ নিশ্চিত ৬পকারী বলিয়া জানা 


৮, .. চিকিৎসা-প্রকাশ। 





ধার--ভদপরীক্ষায় আগ্রহ যে দিগুণতর বর্ধিত হয়, তাহ! বলাই বাছল্য। বর্তমান প্রবন্ধে 
এইয়াপ একটা ওষধের উপকারিতা, পাঠকবর্কে উপহার দিব। 

সম্প্রতি একটা লোকের চিকিৎসার্থ আহুত হই,_লোকটা গোয়ালা-_বয়ংক্রম ৪২1৪৩ 
বৎসর, প্রায় মালাবধি পীড়িত আছে। 

রোগীর নিকটে উপস্থিত হ্ইর়্ী দেখিলাম, তাহার পৃষ্ঠদেশে, উভয় স্ক্যাপুলার মধ্যবর্তী 
স্থানে একচী গভীর ক্ষত সাফ দ্বার! আবৃত রহিয়াছে । সমফের উভরিভাগ পুয়ঃসংলিগ্ত 
আছে। প্রথমতঃ সাধারণ ক্ষত জগুম্ান করতঃ পুর্ব বিবরগাদ্ধি শুনিতে চাহিলে বলিল, বে 
প্রথমে এই স্থানে ছোট একটী ফোড়ার মত হয় এবং এর শঙ্কায় চারিধানব শ্কীত টন্টনে হুইসস| 
উঠে, বমাইবার জন্ত দেশীয় মতে কতকগুলি ওষধ দিই, কিন্তু উহ! না বলিয়া! ক্রমশঃ বাড়িতে 
থাকে, অবশেষে একজন কবিরাজের পরামশ মত উহ! পাকাইবার জন্য চেষ্ট/ করি,--এই 
চেষ্টার ফলে উহার 81৫ স্থান হইতে খুব সামান্ত সামান্ত পৃ'ব বাহির হইতে থাকে, কিন্ত 
তাছাতে কুল! বা বেদনাদি কিছুই কমে নাই, ববং দিন দিন বাড়িতে থাকে। সঙ্গে সঙ্গেজর 
হয়। জআতঃপর সরকারী ডাক্তারখানায় যাই ধেখানে ডাক্তার অস্ত্র করিতে বলায়, ভীত 
হইয়। চলিয়। আলি। তার পদ্ম * * ডাক্তাঁব বাবু দ্বাব৷ চিকিৎসা! করাই ? তিনি গ্রল্লাব পরীক্ষা 
করিয়! ছিলেন এবং বলিয়াছেন যে অস্ত্র করিলে তোমার বিপদ হইবে, যদি ওষধ দ্বার 
আরোগ্য হয়, তাহ! হইলেই মঙ্গল জানিও। তিনি আজ দশদিন দেখিতেছেন কিন্ত 
ক্রমশই ক্ষত বৃদ্ধি বই হাস হয় নাই। 

রোগীর ইতিবৃত্ত শ্রবণে বুঝিলাম, তাহার পৃর্কে কার্ধঙ্ৃল হইয়াছে এবং সে মধুমেহ পীড়া 
আক্রান্ত আছে। বর্তমানে যে ডাক্তার চিঝিঞ্সা করিতে ছিলেন তিনিও একজন বহুদর্শী 
'আভিজ্ঞ চিকিৎসক চিকিওস! যে যথোপযুক্ত হইতেছে তাহ! অনুমান কবিলাম। কিন্ত রোগীর 
অবস্থ! দৃষ্টে তাহার আবোগ্য সন্বদ্ধে সন্দিগ্ধ হইলাম। 

রোগী অত্যন্ত কশ, উঠিবাব শক্ত ছিল না, নাড়ী ড্রত, ক্ষীণ, উত্তাপ ১০১ ডিক্রী। 
ক্ষত স্থানের শ্লীফ সমূ্ত এপ্টিসেপ্টিক লোশনে (কার্বলিক লোশনে ) ধৌত কবিয়া ফরসেপস 
দার! দূরীভূত করতঃ দেখিলাম যে, ক্ষত গহ্বরেব চতুপার্খন্থ স্থান প্রায় ১ ইঞ্চি উচ্চ, উহা! 
কঠিন ও নীলাভ যুক্ত ও উহাতে অনেকগুলি ছিদ্র বর্তমান। প্রত্যেক ছিদ্র শ্লাফ দ্বারা 
আবৃত। কার্বঙ্কলটি প্রায় ৭ ইঞ্চি দীর্ঘ ও ৮ ইঞ্চি প্রশস্ত । অতি বৃহদাকার সন্দেহ নাই। 


চিকিৎমক মহোদয় ক্ষত স্থানে কার্বলিক অয়েলের পটী এবং তদুপরি মশিনার পুলটীস/ : 
প্রয়োগ করিতেছিলেন। 


রোগীর শারীবিক অবস্থা দৃষ্টে--পরস্ত প্রত্াব পরীক্ষার মধুষূত্র পীড়ার অস্তিত্ব থাকায় 


অকস্ত্রোপচার অবৈধ বিবেচনা! করিয়া! অন্ত কোন ফলপগ্রদদ ওধধের বিষয় চিন্তা করিতে 
লাগিলাম। 


কিছুদিন পূর্বে একখানি ইংবাজি পত্রে স্ুগ্রসিদ্ধ ডাক্তার 4১9591:01 মহোদয় 9ইরপ 
ক্ষেজে ক্যালনিযম সলফাইড প্রয়োগের উপকারিত। সম্বন্ধে প্রচ প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন। দানে 


চিকৎসা-প্রকাশ ১. 








ইাই ল্মরণপথে উদ্দিত হওয়াই ইহার পরীক্ষা করিতে কৃতসংকল্প হইলাম। কিন্তু সম্পূর্ণ: 
ইছার প্রতি নির্ভর করিতে সাহলী না হওয়া এতদসহ আরও একটি প্রক্রির! অবলম্বন - 
করিলাম। যথ1| )-- | 

(১) ক্ষতগহবরের উপরিস্থিত গ্লাফগুলি বঙদৃর সম্ভব পরিস্কার করতঃ এক একটি 
ছিদ্রে কার্বলিক এসিডের এক একটি দান! প্রবেশ করাইয়! তত্বপরি সমভাগ অক্লাইড 
অব জিঙ্ক এবং আইডোফরম একত্রে ছড়া্য়। তার পর কার্বলিক অয়েলপিক্ত লি্ট দ্বার! 
খবৃতত করতঃ বোদ্নিক কটন ও ব্যাণ্ডে্ দিয়া আবদ্ধ করিলাম। আর-_ 

6২) 1২৩, 


কুইনাইন মিউরেট রঃ ২ গ্রেণ। 
এপিড এন, এম, ডিল রর ৫ মিনিম। 
টাঞ্চার ফেরিপার ক্লোর এটি ৫ মিনিম। 
টাঞ্চার নক্সভো মক র ৩ মিনিম। 
টাঞ্চার কপণন্ব। রি ৩০ মিনিম। 
ইনফিউজন কোরাপিয়! 8 ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্রা। শ্রতাহ তিনবার সেব্য। 

(৩) আর প্রত্যহ তিনবার ক্যালসিয়ম ক্লোরাইডের স্ব গ্রেণ ট্যাবলেট সেবনের ব্যবস্থা! 
করিলাম। 

পথ্যার্থ কেবলমাত্র ছ্ধ ব্যবস্থিত হুইল। কার্বস্ছল পাড়ায় যে স্থলে রোগীর গ্রশারে 
শর্কর। বর্তমান থাকে, তথায় সব্ব প্রকার পথ্য বজ্জন করত £ কেবুটামাত্র দুগ্ধ পথ্য দ্বার! 
আশাভীত উপকার পাওয়া যার । অনেক গ্থণে দেখ! গিয়াছে যে, দুপ্ধপানে ৩.৪ দিনের 
মধ্যেই গ্রত্রাবন্থ শকরাগ পরিমাণ হাল হইয়াছে। 

পাত্রে রোগী যন্ত্রণার ভাপরূপ নিদ্রা াহতে পাঁরিত না, এতদর্থে শয়নকালীন এক শীত্র। 
টাঞ্চার ওপিয়াই (২* শিনিম ) ব্যবস্থ। করিলাম। 

পরদিন প্রাতে যাইয়৷ ক্ষত স্থাণ ধৌত করার পর্ন দেখ! গেল “গহ্বর মধাস্থ স্থান সাদা 
সাফে আবৃত হুইয়! আছে।” কিন্তু ডহ! সহজেই বিঘুরিত কারতে সঙ্গম হইলাম। পানিতে 
পারলাম, গত রাত্রি রোগী অপেক্ষাকৃত স্বচ্ছন্দভাবে কাটাইয়াছ্ে। নিদ্রা যাইতে সক্ষম হইয়া 

শিস ্ধ দিনের মত ওষধাদি প্রযুক্ত হইল। ৰ 

এক” সপ্তাহ এইরূপ নিয়মে [চকিৎসা করার পর রোগীর অবস্থার বুল ঘি পরিবর্তন 
লক্ষিত হুইণ। ক্ষতগহবরের চতুপার্ব্ব কঠিন মাংস বিগলিত হুইয়। এবং সাফ সমূহ 
পৃথক হইয়! ক্ষত পরিফার হইল এবং উ্বাতে দ্রুতগতি স্বস্থ মাংসানুর উদগত হইতে আর্ত 
হর প্রার ২০ ধিনের মধ্যেই রোগী আরোগ্যলাভ করিল। 

কার্বস্কলের ছিদ্র মধ্যে কার্বালক এসিডের দান! প্রবেশ করাইয়! চিকিৎসা]! করিলেও 
অনেক স্থলে হুনদর ফণ* পাওয়! যায় লতা, কিন্তু এত শীগ্র ক্ষততডধ হয়কিনা সুমা! * 


১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








বাহ! হউক এই উভয় চিকিৎস| (কার্ধলিক এসিড ও ক্যালপিয়ম সলফাইড ) একত্র প্রয্জোগ 


করায় ক্যালনিয়ম সলফাইডের উপযোগিত! বিশদভাবে উপলব্ধি কারতে পারি নাই। 
কল্প রহিল “কেবল মাত্র ক্যালমিয়ম সলফাইড একক ব্যবহার করিয়৷ ইহার উপকারিত। 
পরীক্ষা! করিতে হইবে।” সংকল্প অনুযায়ী পরীক্ষার স্থবিধাও শীত্ব সংঘটিত হইল। 

উপরি-উক্ত ঘটনার ৮ দিন পরে, আমার বাড়ীর একটা চাকরের কার্বস্কল হুয়। লোকটার 
বয়ক্রম ৪৮ বনর হুইবে। পীড়াগ্রন্ত হইবার ১৭১২ দিন পরে আমার নিকট তাছার 
অবস্থা প্রকাশ কয়ে--অস্ত্র করার ভয়ে সে এতদিন কিছু বলে নাই। যাহা! হউক এক্ষণে 
দেখিলাম তাহার পৃষ্ঠে, দক্ষিণ স্বযাপুলার সন্নিকটে একটা মধ্যমাকার কার্বস্কল হইয়াছে । 
বন্নিহিত চর্ঘ হইতে উহ! প্রায় & ইঞ্চি উচ্চ পুঁজ ও স্মাফ দ্বার! আবৃত্ত, এবং ইহাতে প্রায় 
১১টীছিন্্র বর্তমান আছে। গাঢ় কেদে আক্রান্ত স্থানটী নিতান্ত অপরি্কাব দেখাইতেছে। 

লোকটীর দৈহিক অবস্থ! মন্দ নহে, কিন্তু যন্ত্রণায় একটু অস্থির আছে। প্রস্রাব পরীক্ষার 
মধুমেহের কোন লক্ষণ উপলব্ধি হইল না।ক& অন্তর করা যুক্তিযুক্ত মনে করিলাম, কিন্তু হার 
পুর্বে একবার ক্যালদিয়ম সলফাইডের ক্রিয়া পরীক্ষার্থ উহাই প্রয়োগ কবিতে ইচ্ছুক হষ্টলাম। 
অতঃপর অন্ত কোন ওষধ প্রয়োগ ন| কবিয়! কেবল মাত্র প্রত্যহ ৪ বার $ গ্রেণ করিয় 
ক্যালদি়ম সলফাইড আত্যন্তরীক সেবন করিতে দিলাম) আর আক্রান্ত স্থান্টী বোরিক 
লোশনে ধোৌঁত করিয়! বোরো-আইডোফরম দ্বার! ডেল করিয়] দিলাম । 

৪ দ্বিন এই নিয়মে চিকিৎসা! করিয়া, চিকিৎসার ফল দৃষ্টি, বাস্তবিক আশ্চর্য্য হইলাম। 
স্কীতি অনেক হাস হইয়াছে পুম় নিক্লরণ নাই বলিলেই হয়-_ক্ষত স্থান শুক হইবার উপক্রম 
হইয়াছে। অনস্তর এরূপ ভাবে আরও 81৫ দিম চিকিংস। করায় অনেক উপশম দৃষ্ট হইল। 
চিকিৎনা! আরম্ত করার পর অনধিক ১৩ দনের মধ্যেই লোকটী এই কঠিন ব্যাধি হইতে 
মুক্ত হইল। 

এই ঘটণার পর হইতে আমি অনেক স্থলেই ক্যালসিয়ম সলফাইড ব্যবহার করিতেছি। 
শ্োটকাদিতে বহু পূর্বব হইতেই উহার বাধহার প্রচপণিত আছে এবং ই যে সুফলদায়ক 
তাহাও অনেকে বিদ্নিত আছেন, কিন্তু দূবারোগ্য কার্ধাঙ্কলে ইহা! যে এতদূর উপকারী, স্কৃবিখ্যাত 
ডাঃ অসসার মহোদক্ের কৃপায়ই, তাহ। আমরা বিদিত হইতে সক্ষম হইলাম। ইহার ক্রয়! 
স্বন্ধে আমি বিশেষরূপে লক্ষ্য রাখিয় দেখিয়াছি যে, পাড়ার প্রারস্তে প্রয়োগ করিলে উহার 
গতি গ্রতিরুন্ধ হয়-__শীন্ই রোগী পীড়ার কব হতে মুক্ত হইতে পারে। পরিণত অবস্থা ' 
প্রযুক্ত হইলে শীত্রই পুয়ত্াব বন্ধ ও ক্ষত শুঁফ হইয়া থাকে। 

ক্যাললিয়ম দলফাইড একটী উৎকৃষ্ট নংক্রমণ দোষ নাশক । কার্বস্কল বোগে এই ক্রিয়! 
অতি সুন্দর ভাবে দৃষ্টিগোচর হইয়! থাকে। 

অনেকগুলি কাল গত রোগীকে ক্যালসিয়ম সলফাইড প্রয়োগ করিয়া এহদসন্বক্ষে 
আমি এই: স্থি্নতর সিদ্ধাত্তে উপনীত হইয্াই যে, 

(১) প্রথম অবস্থান কেবলমাত্র ইহার সাহাযো আয়োগোর আম] করা যাইতে পায়ে? 


(২) পীঁড়িতগ্থানে অত্যধিক স্মাফ দ্বারা আবৃত হইলে যথারীতি পচন নিবায়ক ডেলিং- 
আদির ব্যবস্থা মহ আত্যন্তরিক উহা সেবন করান কর্তব্য । | 0. 

| (৩) পীড়া কঠিনাকার ধারণ করিলে কার্ববস্কলের রন্ধ, মধ্যে কার্বলিক এসিডের দান 
গ্রবেশ করিয়! পচন নিবারক ডেলিং এর বাবস্থা! করা কর্তবা এবং এতদহ আভ্যন্তরিক উহা 
সেরন করাইলে শীত্র উপশম হয়। 

(8) অন্ত্র কর! নিষিদ্ধ না হইলে এবং রোগী নিতান্ত হূর্বল মা হইলে, অস্ত্র প্রয়োগ 
দ্বার! পুঁজ নিঃলারিত করাইবার পর ইহা! প্রধুক্ত হইলে অতি শীঘ ক্ষত শু হয়। 

(৫) অস্ত্রোপচারে নিষিদ্ধ রোগীর পরিণত অবস্থায়, ধীরে ধীরে ইহার ক্রিয়া প্রকাশ 
গায়। ৰ 

মোটকথ! কার্বহ্কলে এতদ্বারা উপকার নিশ্চিতই পাওয়া বায়। আপা করি পাঠকগণ 
পরীক্ষা করিয়! পরীক্ষার ফল গ্রকাশ কিতে বত্ববান হইবেন। 








ওভেরিয়ান সিট । 


[ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত করুণাময় চৌধুরী এল, এম,এস, 
এম, টা, (চিকাগো ) ঢা. ৪. 4] 


এ 
(রা, তি স্্্পর 


রোগী সত্রীলৌক-_বয়:ক্রম ২৬ বৎসর, জাতি হিন্দু, গোয়াল, বাহিত, ১ ১৯৪৯ সালের 
১৮৯ আগষ্ট, প্রথমে আমার চিকিৎসাধীনে মাইসে। 
পূর্ব বৃত্তাম্ত--১৭ বৎসর পৃন্দে একবার রেমিটেন্ট ফিবার হয়, তাহাতে রোগিণী ২* দিন 
শঘ্যাসারী থাকেন, এই সময় হিষ্টারয়! [ফটের ন্যায় ফিট দুইবার হুইয়াছিল। এই"র়োগের 
১বংনর পর ৪ মান সসব্বাবস্থায় প্যারোটাইটিল হইয়া! গর্ভআব হয় । এই সময়ে প্যারো- 
টাইটিস জন্ত মাসাধিক বিশেষ কণ্ঠ পান, উহা! পাকে ও চারিবার অপারেশন হয়। বদিও 
বেদন!, স্ফীতি অনেক পরিমাণে উপশম হইয়াছিল, তথাচ প্যারোটিড রিজনে একটী ক্ষত ও 
নালী, প্রা এক ব্ৎথসরকাল ছিল। এই সময়েও রোগীর পূর্বের গ্তায় হিষ্িরিয়া ফিট 
কন্পেবার হইয়াছিল। এততিন্ন অন্ত কোন কঠিন রোগ হয় নাই। রোগিণীর পরিবারে 
ক্ুফুল!, বক্ষ! গ্রসৃতি বংশ পরম্পরাগত রোগের কোন বৃত্তান্ত পাওয়া ধায় নাই। এই ঘটনান়্ 
পর ছুই বৎসর ৪কাল বেশ ভাল ছিলেন, তৎপরে ডায়েরিয়া রোগে আক্রান্ত হইয়া তিন মাস: 


কষ্ট পান। 
রোগিণীয় আর সম্তান হয় নাই, খতু যথাসময়ে হইয়া থাকে, কিন্তু এ সময়ে বিলক্ষণ 


বেদনা, অনুভূত হয় এবং প্রায় অতি অল্নই হইয়। থাকে। 


5২ চিকিৎসা-প্রফাশ। 


বর্তমান রোগের বৃত্তান্ত ।-প্রায় ২৭ দিন হইল, খাতু হইয়া গিয়াছে । উঠার 
আব্যবছিত পরে কোষ্ট বদ্ধ হওয়ায় সোণামুখি পাত ও ম্যাগনেশিয়া সপ্টের জোলাপ লওর! 


হয়। কিন্তুতাহাতে কো পরিষ্কার হয় নাইট । জোলাপের এক সপ্তাহ পরে দক্ষিণ ইলিয়াক, 
রিজনে প্রথম অল্প অল্প বেদন! অনুভূত তয় । এ বেদনা বৃদ্ধি পাইয়া অবশেষে অসহ হইয়া 
উঠে। এক সপ্তাহের পর উক্ত স্থানে স্ফীতি দৃষ্ট হয় তজ্জন্ঠ ক্রমাগত পুলটিস দেওয়! হয় 
ও আভ্ন্তঘিক হোমিওপ্যাথিক ও এলোপ্যাথিক, একোনাইট ও বেলেন্ডোন! প্রয়োগ করা 
হয়, উহাতে বোগেব কোন উপশম হয় নাট, বরং বোগ বৃদ্ধি পাইয়াছে। অনিদ্রাব জন্ব 
ক্লোব্যাল কাটডে,ট ও মবকিয়! প্রয়োগে ৩।৪ ঘণ্টার অধিক নিদ্রা হয় নাই। কলিকাতা 
আসিবার 81৫ দিন পূর্ব্ব হইতে দরিবাৰাত্রে আদৌ হয় নাই। দক্ষিণ উলিয়াক বিজনে একটী 
ছোট কমলানেবুর স্তার স্ফীতি দৃষ্ট হয়, উহ অত্যন্ত টেগাব ও বেদনাযুক্ত এবং ঈবদুষ্ণ ও 
লালবর্ণ। দক্ষিণ উরুতে স্বাযুশূলের স্থায় বেদনা, বোগের আবস্ত হইতেই রহিয়ান্ধে এবং 
উচাতে মধ্যে মধ্যে অসহ্‌ ক্রাম্প হুইয়। থাকে। 

বৈকালে স্বল্প কম্পদিয়! প্রতাহ জব আসে, সেই অব, কোন কোন দিন প্রাতঃকাল 


৮/৯ট| পর্য্যন্ত থাকে। 
কোর্ট এক প্রকাব পবিষ্কাব তয়। অন্ত কোন বস্েব বিশেষ বৈলক্ষণ্য মৃষ্ট তয় নাই। 


১৯ আগষ্ট ৮৯ টা--বৈকালে শারীবিব তাপ ১০১: ৪ ডি: ফারণহিট, নাভী ১২০, ক্ষীণ, 

শরীর হুর্ববল ও এনিমিক। 
রোগ নির্ণয়-_স্বানিক স্কীতি, বেদনা, ঈবঢফ ও লালবর্ণ, কম্পেৰ সহিত জব গ্রাভৃতি 

লক্ষণ ঘাব! উক্ত স্তানেব শ্ফোটক বলিয়া! স্থিৰ কবিশাম এবং এস্পিবেটব দিয়া পূব বাহিব 
কবা বিধের, ভাতা রোগিণীর স্বামীকে জানাইলাম। ২১ আগষ্ট ভাক্তাব আস্ীনকে পৰা 
জা ডাকান ভয়। হৌগীকে ক্লোখেোফবম দ্বারা অচেতন কবাইয়! বিশেষবপে পবীক্ষার 
হার! স্ফোটকই সিদ্ধান্ত হয়। এম্পিবেট করাতে কোন পৃষ নির্গত হইল ন, কেবল ৫1৬ 
আউন্স ঈবৎ পীঁতবর্ণ তবল পদার্থ নির্গত ৮ষঈল। তখন উহ! ওতেবিয়ান লিষ্ট বলির! নিদ্বাবিত 
হউল, ডাক্তার আইরিন, বলিলেন, এই কষ্টেব হুত্রপাত তল | যদিও 'আমি এ বিষয়ে 
তাছাব সভিত একমত হইলাম বটে, তথাচ আমাব দৃঢ় বিশ্বাস হইফাভিল যে, কোন পেলভিক- 
সেলুলাইটিল অথব। কোন ডিপএবসেস ব৷ প্রদাহ ওভাবির পশ্চাৎদিক্ব তন্ততে তয়! থাকিতব 
ওভেরিয়ান পিটটা উহাব আন্ুসঙ্গীক মাত্র। ছূর্ভাগ্যক্রমে আমব। ভেজাইনাল পরীক্ষ। কবিতে 
পি নাউ। 

২১ আগ বৈকালে--+শাবীরিক তাপ ১০০১ ডিঃ £ যে স্থানে পাংচাব কব! হইয়াছিল, 
তগায় অত্যন্ত বেদন!, টেন্ডারনেস কিয়ৎ পবিবাণে কম বোধ হইয়াছে; শ্ীতিও হাস 
হইয়াছে 


১২ আগ্--শরীরতাপ স্বাভাবিক, কোঠ্ঠ পরিষার নহে বেদন! গ্রায় সেইরূপ; শ্বীতি, 
উরুতে ক্রান্প ও বেন! অধিক। 








চিকিগুসা-গ্রকাশ। ১৩ 


নিয়লিখিত ওধধ দেওয়া হয়__ 





7১৩, কাল.কস্‌ মলফিউরেট! টু £ গ্রেণ। 
পটাস আয়োড।ইড ৪ হি ৪০ ত্রোণ। 
পটাস এসিটাস ছি ৪ ৯০ গ্রেণ। 
টিঃ পলসেটিল! রর রর ১ ডাম। 
টি: পডফিলিন ্ঃ রঃ ১ ডাম। 
ডিঃ সিনকোন! রি রর ৮ আউন্। 

উচ্াতে ১২টা দাগ করিবে । এক দাগ করিয়া দিবসে তিনবার সেবন নিধি। 
[6. লিঃ বেলেডোন! 


লিঃ একোনাই 

গ্রত্যেক ২ আউন্ন একত্র করিয়া দক্ষিণ উরুতে মালিণার্থে দেওয়া তয়। 

২৪ আগষ্ট_জর নাই। দক্ষিণ ইণিয়াক রিজনে, দৃঢ় স্কীতি অনুভূত তয়, অপারেশনের 
পর যেটুক কমিয়াছিল, তাহ! পুনরায় বৃদ্ধি পাইয়া পুর্ব্ব আকৃতি প্রাপ্ত হইয়াছে। বেদন! 
সেউরূপ। উরুর বেদনার কিছু মাত্র উপশম ভয় নাই, ক্রাম্পস আক্ষেপ মধ্যে মধ্যে হট! 
থাকে । তজ্জগ্ত ক্লোরোফরম, পিণ্টে ভিজাইয়৷ উরুর সম্মুখভাগে স্থাপন করিয়া কলাপাত! 
চাপা দিয়! ৫ মিনিট কাল রাখা হয়। উহাতে বেদনার অনেক উপশম হয় এবং পরদিন হইতে 
বেদন! ও ক্রাম্প আক্ষেপ একেবারেই অপস্হত হইয়! যায়। 

২৫ আগষ্ট--ইলিয়াক রিঞ্নে বেদন! কিছুই কমে নাই, উক্ত স্থানে ডবল পরসার আকারে 
এমপ্রা]ষ্টম ক্যান্থারাউডিসের একটী বিলিষ্টার দেওয়া! হয়। 

২৭ আগষ্ট-_ইলিয়াক রিজনে বেদন! অনেক কম, আর একটি এমা ক্যাস্থারাইডিস 
উষ্ঠার সন্নিকটন্থ স্থানে দেওয়া হয়। মিকৃশ্চার পূর্বের স্তায় চলিতেছে। 

২৯ আগষ্ট-_ইলিয়াক পিজনে বেদনা কিয় পরিমাণে কমিয়াছে। স্কীতিও কিছু-কম 
নোধ তয়। খতু দেখা দিয়াছে । মিকৃশ্চান্ন হষ্টতে পডফিলিন উঠ।ইয়! দেওয়া হয় এবং টিং 
পলদেটিল! এক ডামের স্থলে দেড় ডাম দেওয়া হয়। 

৩১ আগ্ট--এইবার খাতুতাব কিছু বাড়িয়াছে এবং এই সময়ে বেদনাও অল্প ছিল। 

৪ সেপ্টেম্বর-__কোষ্ঠ কাঠিন্ত অনুযোগ করায় এক আউন্ন ক্যা্টারওয়েল দেওয়! হয় 
এবং মিকৃশ্চার বন্ধ থাকে । 

৫ €লপ্টেত্বর-__কোষ্ঠ বেশ পরিফার হইয়াছিল কিন্তু কম্পের সহিত গ্রবল জর হইয়াছে।' 
শরীরতাপ ১০৪ ডিং ফারণ হিট, রোগী বিবমিষ! বলিয়া! থাকে। 

সাধারণ ফিবার মিকৃষ্চার সহিত, টিঃ একোনাই ১ মিনিম ও ডাইলিউট হাইডেসিয়ানিক 
এদিড ১ মিনিম যোগ করিয়া ছুই ঘণ্টা অস্ত্র দেওয় হয়। 

৬ সেপ্টেঘর-_শরীর়তাপ ১০২ ডিঃ ফাঃ, বেদনা অতি সামান্ত আছে। স্ষীতি অর্ধেক 
কম হইয়াছে দেখির! আমি জাশ্্য্য হইলাম। 





বু । চিকৎসাপ্রকাশ। 





| ৬ সে্টেমর_গুত কল অন্ন জর ছিল, আস্ত লম্পূর্ণ বাভাবিক। কঃ পার 
নিষ্লিখিত পিল দেওয়! হয়। 


কুইনাইন সল্ফ ৪ গ্রেণ। 
কান্ধন সল্ফ ই ১, 
পল ইপিকাক সই ১, 
পড়ফিলন রেজিন টা 


এক্সট্রান্ট জেনপিয়ান যথা গ্রয়োজন ; একটা পিল বাধিবে । দিবসে তিনটা খাইবে। 

১১ সেপ্টেম্বর-_-আজ কয়েক দিন জর নাই; কোষ্ট ৪৫ বার হুইয়া থাকে। পিলবন্ধ 
কর! হয় এবং ২৩ দিন আর কোন ওষধ দেওয়া হয় নাই। 

১৬ মেপ্টেত্বর__রোগিপীর সকল কষ্ট দুর হইয়াছে। ইলিয়াক রিজনে বেদনা, স্ফীতি 
বা কাঠিন্ত কিছুই নাই। দক্ষিণ উরুর বেদনা ও ক্রাম্প সকলই গিয়াছে। শবা। পরিত্যাগ 
করিয়া অল্প চলিয়। বেড়াইতেছে। অনেক পরিমাণে সচ্ছন্দতা লাভ করিয়াছে। রোগিণীর 
স্বামী বাড়ী যাইতে ব্যগ্র দেখিয়া! অগত্য। নিমলিখিত ব্যবস্থা! লইলেন ও রোগিণীকে বাড়ী 
যাইতে অনুমতি দেওয়! হইল। 


7২5, ফেরি পটাসটার্ট | ৬৭ গ্রেণ। 
পটাস আইওডাইড ৫৯ গ্রেণ। 
টিঃ কলম ৭ ডাম। 
স্পিরিঃ এমন এরোমেট ৫ ডাম। 
টিঃ জিঞ্জার ৬ ডাম। 
ইঃ কোর্যাসিয়া ১২ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়! উহাতে ১৬টী গ্লাগ করিবে1 এক দাগ করিয়! দিবসে হুইবার 
সেবন বিধি। আর-- 


[০, পলভ ইপিকাক্‌ ৪ গ্রেণ। 
কাহুম সলফ ৬ গ্রেণ। 
সিরাই অকমিলাই ১২ গ্রেণ। 
একট্র্যা নক্সভমিক! ৪ গ্রেণ। 


পিল এলোজ এট্ফেরি ১ ডাম মিশ্রিত করিয়া ২৪টী বটিকা বাধিবে, একটী ্রতি্রি 
শয়নকালে খাইবে। 
রোগিণী উক্ত ব্যবস্থান্যারী বধ প্রায় ছুই মাস সেবন করে। মধ্যে মধ্যে রোগিণীর 
সংবাদ আজও পাইনা থাকি। শেষ সংবাদ জানুয়ারি মাসে পাইয়াছি। রোগিণী 
সম্পূর্ণ ভাল আছে। ভাক্তার আষ্টিনও আমি বে আশঙ্কা করিয়াছিলাম ওতেরিয়ান সে 
পুনঃ প্রকাশিজ, হুইয়! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইবে এবং অপারেশন ভিন্ন আর়োগা হইবে ন৷ তাহ! 
 সৌভাগ্যক্রমে ঘটে নাই। আপি করি, উল্ধু হূর্ঘটন। ঘটিবে না। ্ 


. চিকিতসা-প্রকাঁশ | | ১৫ ক 


মন্তবা--প্রথমতঃ যদিও আমাদের ডায়াগনোসিল ভ্রমসঙ্কুল বলিয়। প্রতীত হইয়াছে. 
তখাচ আমি স্থানিক প্রদাহ ওভেরিয়ান সিষ্টের সহিত বর্তমান আছে স্থির নিশ্চয় ভাবির! 
কাকপ ললফ দিয়াছিলাম। আমি ইহা অনেক রোগীর প্রদ্ধাহ ও স্ফোটকে দিয়া সুফল 
পাইয়ছি। খাত বৈলক্ষণ্যে "লাইকার*কলোফিলি-এট পলসেটিলা কো$” ও কেবল “পলসেটিলা” 
বিশেষ উপকারী দেখিয়া, এই স্থলে পলসেটিল] দিয়াছিলাম। আইওডাইড দৈহিক অলটা- 
রেটিভ ও নিঃহ্যত রস শোধক বলিয়। এস্থলে দেওয়া হয়। 

অপারেশনের পরে, বদ্দিও ন্কীতি কিয় পরিমাণে কমিয়া ছিল বটে, তথাচ ২।৩ দিন পরে 
উহ! পূর্বব আকার প্রাপ্ত, হইয়াছিল। ন্ৃতরাং ইহা বলা যাইতে পারে যে; ওষধ ও স্থানিক 
বিলিষ্টারে ন্ফীতি, কাঠিগ্ত ও বেদন! সকলই অপস্যত হইয়াছে । উক্ত ওঁধধের মধ্যে ফোনটী 
বে, কি কার্ধা করিয়াছিল, তাহ! বল! কঠিন। ক্লোরোফরম স্থানিক গ্রয়োগে যে মাসাবধি 
স্থায়ী দক্ষিণ উরুর অসহা বেদন। ও ক্রযাম্প আক্ষেপ একেবারে অপস্ত হইয়াছে তাহ! নিশ্চয় 
করিয়া বল! ধাইতে পারে । উপদঃহার স্থলে একথ| বলিতে পারি যে, এই কেসটী সাধারণ 
শ্রেণীর নহে এবং ইহাতে ভাবিবার বিষয় ও শিক্ষার বিষয় অনেক আছে। 








কেশহীনতা রোগে পাইলোকার্পিণের ব্যবহার । 
লেখক-_শ্রীষুক্ত সার্জন বি, ডি, বন্, আই, এম, এস; 
নিউচমন, বেলুচিস্থান । 


মাম__,রোগী নিউচমন-বালী জনৈক পাঞ্জাবী পাল চৌধুরী, বয়স ৩৫ বৎসর) এলোপে- 

দিয় (9109012 ) রোগ চিকিৎসার্থে আমার নিকট আগমন করে। রোগী কহিল, 
২৫ বৎসর পুর্বে ১* বৎসর বয়ঃক্রম কালে নিজে সপধ্যায় জরে আক্রান্ত হইয়াছিল। জর 
উপশম হুইলে কেশচয় উন্মুলিত হইয়1 পড়িয়া গেল এবং সেই অবধি রোগীর মস্তক 
“কেশবিহীন। দাড়ী বাগোপ কখন জন্মেনাই। আমি পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম অক্ষিপুট 
পত্রকেশ ভিন্ন রোগীর মস্তক, ভ্রদ্বয়, কক্ষগ্বর ও পিউবেশ প্রদেশ প্রভৃতি অঙ্গে কোথাও 
কেপ, পাইলাম ন|। | 
আমীর ম্মরণ হয় না যে এরূপ কেশহীন লোক আর কখন দেখিয়াছি। রোগী অনেক 
চিকিৎসালয় ও অনেক চিকিৎসকের নিকটে চিকিৎসার্থে গমন করিয়াছে এবং বহুবিধ 

| ওযধ গ্রয়োগ করিয়াছে কিন্ত কোন উপকার দর্শে নাই। কাম্থারাইডিসের কোন প্রন্থত 
ওষ্ধ, উপস্থিত না থাকায় আইওডিন অয়েপ্টমেণ্ট প্রয়োগ করিলাম কিন্তু কোন সুফল 
 গ্রাপ্ত হইলাম না) পরে উহা পরিত্যাগ করিয়! লাহকর এমন ফোর্শিরর মণ্তক ও অভাপ্ত 
ফেপহীন অঙ্গে বাহ্‌ প্রয়েগনহ ট্টিক্নাইন ১৭ মিনিম দিনে তিন বার ব্যবহার করিতে দেওয়া, 





ক্র) গ্রতদ্থারাও কোন উপকার উপলব্ধি হয় নাই এবং এ [সর আরও" অনেক প্রকার, 
উত্তেজক ধিনিমে্ট ও অয়েণ্টসেণ্টও ধাবহার করিতে দেই, কিন্ত কিছুতেই কোনও উপকার 
হুইল ন1। আতঃপর--. 

| | _নাইট্রেট আব. পাইলোকার্পিণ শতকর!] ৪ ভাগ দ্রখ ৫ মিনিম পরিমাণে মন্তকোপরি 
প্রত্যেক পরদিবসে পিঠকার দ্বার অধোত্বাচিক প্রয়োগ এবং উক্ত ক্রমবিশিঞ্ট দ্রব অন্যান্ত 
কেপহীনাঙ্গে স্থানিক বাহ্থ প্রয়োগ রূপে, ব্যবহার কর! হয়। বর্তমান দিন পর্য্যন্ত উক্ত ওষধ 
প্রয়োগ কর! চলিতেছে এবং এই চিকিৎস1 ম্থফলে পরিণত হুইয়ছে | মন্তক প্রায় ২ ইঞ্চি 
ধার্থ কেশাধলী দ্বার! আবু হইয়াছে এবং অন্তান্ত সকণ স্তানেও কেশ প্রকাশ হ্ঈয়াছে। 
উৎপন্ন কেশকান্তি প্রথমতঃ বর্শহীন কিন্তু এক্ষণে ক্রমশঃ গাঢ় তিমিরাভ ভাব অবণন্বন 
করিতেছে । এ পর্যস্ত পাইলোকার্পণ প্রয়োগে কোন কাদ্দিক গোলযোগ উৎপন্ন হর 
নাই। কণীনিক। কিঞিৎ কুঞ্চিত হইয়াছে এবং মাথায় দবদধ কর] ভাব অনুভব হইতেছে। 
এই পঞ্চবিংশতি বর্ষায় পোগগ্রন্ত ব্যক্িম উক্ত ওঁধধ বাবারে যে আর অধিক উপকার 
হইবে তাহ! আমি বিবেচনা! করি না এবং এই পুনঃ কেশোৎপত্তির স্থাঝিত্ব বিষিয়ে আমা 


সন্দেহ হয়। 
পাইলোকার্পিণ দ্বার। কেশহীনতার চিকিৎসা যে অভিনব, তাহ। নছে। প্রাকৃটিশনার 


(215060000: ) নামক সংবাদ পত্রে পাইলোকার্পিণ দ্বারা কেশহীনত! চিকিৎলার কতক- 
গুলি সুফণ প্রাপক উলেখ দেখা বার কিন্তু কি হংলত কি এই ভারতবর্ষে আম বত দূ 
জানি পাইলোকার্পিন দ্বারা কেশহীনতার় চিকিৎসা আঞ্জ পধ্যন্ত যে পরিমাণে করা কর্তব্য 
তাহা কর! হয় নাই। এরোগে লাধাপণতঃ উত্তেক লিনিমেন্ট ও অয়েপ্টমেন্ট সমুদয় যথা, 
কাস্থারা ইডিপ, আইয্োউন, মাঁরষ্িসি,ও পেট লিয়ম ম্পিপিট ব্যবহার হইয়া থাকে। হিন্দু 
এবং মুললমান চিকিৎসকগণ ভিলাওয়1! (56071091305 210208101400 ) তৈণ বন্থণ 
পরিমাণে বাধহার করিয়া থাকেন কিন্তু পাহলোকাপণের শ্রেষ্ট! স্পষ্ট প্রতীয়মান হইতেছে 
অগ্থান্ত ওধধে ফোস্ক। ও বেদন! উৎপাদন করে। তর ও জননেন্দ্রিয়ের ক্ষতিজনক ফণাশস্কার 
বিশেষতঃ কাস্থরাইডিন বনুধিন ব্যবহার কর! যায় না এবং এবন্িধ ওঁধধ ঝাহা প্রয়োগে মুখ- 
মণ্ডণাদি বাহ্‌ স্থানের বিকৃতি উৎপাদন করে বনি! ব্যবহার কর! হইতে পারে না। কাস" 
রাইাডস এবং অন্তান্ত ওঁধধ অপেঞ্গ! পাইলোকার্পণ প্রয়োগে নিম্নলিখিত সথবিধাগুলি 
পাওয়। যায়। 
৫১) প্রয়োগে বেদনা বা ফোস্কা হয় ন1। 

(২) বাহাঙ লমুধার বিকৃত হয় ন1। 

(৩) কান্থারাইডিসের মত কোন কায়িক গোলযোগ উৎপাদন করে না। 
ইহ! অত্যন্ত বাঞ্ছনীয় বে ভারতবর্ষে পাইলোকার্পিণ দ্বারা কেশতীনতা চিকিৎস! করিয়া 
দেখা হয়। 





€ল্লাগ্গতজ্দৰ 


চিকিৎসা-প্রকরণ। 
যন্ষমা-_থাইনিস 


1১171771919, 
 স্(১)--72 


[ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত হরেন্্লাল রায় এম, বি, ] 





যক্ম!-রোগি সম্বন্ধে ইতিপূর্ব্বে কয়েকটা প্রবন্ধ চিকিংসা-প্রকাশে প্রকাশিত হইলেও, অস্ত 
এতদসন্বদ্ধে কয়েকটী বিষয্ন পাঠকবর্গের গোচনীভূত করিব। যখনই যেদেশে যেপাঁড়া 
ধাহুল্যভাবে প্রকাশিত হয়-_তদেশবানী চিকিৎসকগণের দৃষ্টি ও অনুসন্ধিৎস! তৎগ্রতি' 
অধিকতর নিপতিত হইয়া থাকে। বর্তমানে ইউরোপ ও আমেরিকার এই পীড়ার বুল, 
ধু্হিঙাব লক্ষিত হইতেছে। সঙ্গে সঙ্গে বছ বিজ্ঞ চিকিৎপকগণও ইহার প্রতিরোধকল্পে 
মবিশেষ আলোচন| ও অনুসন্ধানে ব্যাপৃত হইয়াছেন। ফলে কত অসংখ্য গধধ, চিকিৎস! 
প্রণালী ও নিয়মানি প্রচলিত হইতেছে, তাহার ইয়ত্ত। নাই। 

কেবল ষে ইউরোপ ও আমেরিক1 প্রভৃতি দুরদেশবাসীগণই এই ভয়াবহ দুঃসাধা পীড়া. 
অধিক পরিমাণে আক্রান্ত হইতেছেন--তাহা! নহে। অধুনা এতদ্দেশেও ইার বু বিস্তৃতি 
পরিদৃষ্ট হইতেছে । অধিকাংশ লোকই আদ এই রোগের করাল কবলে কবলিত 
হইতে বলিয়াছে। ঠা 

বস্্া য়োগ কিরূপ ছুঃপাধ্য, জীষন হস্তারক গীড়া সকলেই তাহ! অবগত আছেন, 
অতি প্রাচীনকাল হইতে এই ভয়াবহ শীড়ার অস্তিত্ব এতদেশবাদীর অপরিজ্ঞাত, না. 
খাকিলেও, অভিজ্ঞ চিকিৎসক বুঝিতে পারিতেছেন-_বর্ভমানে ষানব সমাজে বুকে এই 
বিষম ব্যাধির কিরূপ চিরস্থায়ী [সিংহাসন স্থাপিত ইইতেছে। শনৈঃশনৈঃ এই মারাত্মক, 
ব্যাধি যেনধপ প্রবল প্রভাপে ক্দাধিপত্য বিস্তারে সক্ষম হইতেছে--তাহাতে ইহার পরিণাম 
ভাবিলে বাস্তবিকই স্তপ্তিত হইতে হয়। গীড়ার প্রাবল্য অস্থদারে এতদ্সম্বন্ধে বখোচি, 
তিজঞতা অর্জন কর! বর্তমানে প্রত্যেক চিকিৎনকেরই একান্ত কর্তধ্য বিবেচন! করি। 
এই র্তব্যানুরোধই বর্তমান প্রবন্ধটার অবতারণ|। রি 

এই পীড়ার উৎপত্তির কারণ এবং লক্ষণা্দি বর্ণন! কর আমার উদদেন্ত নহে_বছবাই 
চুঁহ! উল্লিখিত হইয়াছে, পরস্ প্রচলিত পুষ্তকাধিতেও তৎসমুদয়ের উল্লেখাভাব নট হয়ল11 
চিকিৎস| পন্বপ্ধে কিছু বলাই আমার একমাত্র উদ্দে্ত। আশ! করি বু আয্লাললদ্ধ নিষ 
নিরে, প্রির পাঠক বর্গের কথঞ্চিৎ উপকার লাধিত চইলে আয়াস সফল জ্ভান করিব। 


১ চিকৎসা-প্রকাশ। 


 িকিৎসা; ইহার চিকিৎসা! মোটাসুটা €টী অংশে বিভক্ত করা যায়। বখা_.. 

(৯) প্রতিযেধক টিকিৎসা ব! উপার। .. 

২) প্রাথমিক অবস্থায় টিকিৎসা। 

(৩) পরিণত অবস্থায় চিকিৎস1। 

(৪8). আনুষঙ্গিক উপসর্গা্দির চিকিৎস|। 

(৫) ক্কোগাস্ত দৌর্ধল্যাবস্থার চিকিৎস1। 

বল! বাছুল্য বহুসংখ্যক উপায়, ওধধ ও নিয়মার্দি উপর উত্ত কয়েক গ্রকার চিকিৎনার 
অন্তত আছে। প্রতিঘেধক উপায় সম্বন্ধে অধিক বলিধার প্রয়োজন মনে কর না 
বহুমংখ্যক নিরমাধলী এতদৃসম্বপ্ধে প্রচলিত হইয়াছে, অধিকাংশ লোক এবং চিকিৎসকও 
তৎলমুদয় বিদ্িত আছেন। চিকিৎসকগণের পারদশিতা ও অভিজ্ঞত1, চিকিৎস! গ্রণালীর 
যে কয়টা অংশের উপর বিশেষনূপে নির্ভর করে, তৎসমুদয়ই ৰিশেষরূপে উল্লেখ করিব । 

০১) প্রারস্তাবস্থার চিকিৎসা ;১-_ এই সময় একবার আমাদিগকে এই পাড়ার 
উৎপত্তি ও কারণ সমূহ ন্মরগ করিতে হইবে। রোগোৎপাদক: জীবাণু ব্যাসিলাস টিউবার্কি-' 
উলোদিস ) ্বামপথে, ফুস্ফুসাভাস্তরে নীত হইয়! তথায় গুটাক। সৃষ্টি কারয় থাকে এই 
এই সকল গুটাকা মধ্যে পুন, রক্ত, রদ জমা হয় এবং ক্রমশঃ গুটাকার আকার বৃষ হস্ত 
খাঁকে। এইটী হইল এ পাড়ার প্রথমাবন্থা--এ অবস্থার সামান্ত প্রকার জ্বর, দৌর্ব্লা, 
শেষ রাত্রে ঘর্ম, শরীরের গুরুত্ব হাম, বুকে বেদনা বোধ. ও শুষ্ক কাশি প্রকাশ পায়। বল! 
বাহুল্য এই কয়েকটা লক্ষণ দেখিয়! প্রথমে রোগ নির্ণয়ের কোনই সুণিধ! হয় না, এই 
কারণে প্রধম অবস্থায় চিকিৎসা করা, প্রায় চিকিৎসকের টিয়া উঠে না। পরস্ত রোগীও 
পীড়ার অস্তিত্ব অবিদ্বিত থাকায়, চিকিৎসার প্রয়োজন বোধ করেনা। এ দিকে কিন্তু এই 
প্রথম অনস্থায় হি রীতিমত চিকিৎস! কর! ন1 যায়, তাহা হুইলে পীড়া যে অগ্রতিহত 
গণ্তিতে বুদ্ধি হইতে থাকে, তৎসম্বন্ধে প্রায় মতভেদ দেখ! যায় ন। এবং কোন সংশবও 
মাই। স্থতরাং এ অবস্থায় কর্তবা কি? কর্তন্য এই-__অগ্রে এই প্রাথমিক অবস্থায় রোগ 
নির্ণয়, তদপর়ে চিকিৎস! অবলম্বন । চিকিৎসা- প্রণালী যতই কেন উৎকুষ্ট ফলগ্রদ হউক না. 
ক্লোগনির্পর ন| হইলে ততপ্রয়োগ কখনই স্ুফলদার়ক হইতে পারে না। প্রথম অবস্থায় 
'চিকিৎসিত হইলে, অনেক থলে যে রোগীর আরোগ্যলাভ সহজে সম্পন্ন হয়, অনেকেই তাহ 
স্বীকার- করেন এবং কা্ধঃক্ষেত্রেও তাহার সত্যত। উপলব্ি হইয়া! থাকে । কিন্তু এই প্রাথমিক 
নমবস্থাটী ধরাই বিশেষ কষ্টপাধয । সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার মিঃ বেনদন এই অবস্থ! নির্য়ার্থ বে 

সকল সিদ্ধান্ত সম্প্রতি গ্রকাশ করিয়াছেন সর্বাগ্রে তৎসমুদক্ধ উল্লেখ করত; পরে এই 
অবস্থার চিকিৎসা গ্রণালীর উল্লেখ কর! সঙ্গত মনে করি। 

অগেক লোক দেখিতে পাওয়া যায়__ধাহার। সর্ব! শরীরের উন্নতি বিধাঁনার্থ বত্ববাঁন--. 
আখ স্পট? কোন দ্ীড়া দ্বার! আক্রান্ত নহে। আজ সালস|, কাল ধাতুঘটিত বধ প্রভৃতি 
র নিভা নুতন ওবধ বার মাস বাবহার করিতে দেখ! ধায় জিজ্ঞাস। করিলে বহুংখাক 





বাল কথ! বলে, অথচ নির্দি্ই কোন পীড়। নির্ণয় কর! যায় না। ডাঃ ১ বেমসন বেদ 
থে, এই সকল লোকই পরিগামে যন্মা রোগগ্রন্ত হইয়! থাকে । রি 

ঘুদখুলে জর, শুষ্ক কাশি, উত্তরোত্তর শরীর কুণ হওয! আর অভ্র” এই তিনটা উপরই 
বন্্ারাগের প্রামমি ৪ লঙ্গণ। কিন্ধ চিকিংসক বদি অতীব মনোযোগ লহকারে এই- 
লক্ষণগ্ডলি সধন্ধে লক্ষ্য না করেন, তাহা হইলে কখনই তিনি প্রক্কত পীড়া নি 
করিত পারেন ন।। অনেকেরই ধারণ! যে, এই সকল লক্ষণের সহ কাশের সঙ্গে রক্ত 
উঠাই হঙ্ষ্। রোগ নির্ণয়ের প্রধান চিহ্ক। কিন্তু ঈহ! সম্পূর্ণ ্রান্তিমূলক। প্রথম অবস্থায় য়. 
প্রায় উঠে না--গুটীকা ভগ্র না হইলে (দ্বিতীয় অবস্থায় ) কখনও রক্ত উঠে ন!। মরণ 
রাখিতে হইবে, আমাদের প্রয়োজন “পীড়ার প্রথম খবস্থ! নির্ণয়? । 

ডাঃ বেনসন বলেন যে, বদি কোন লোক ঘুনঘুসে জর, শুষ্ কাশি, শাঁদীরিক কশতানহ 
চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয়, তাহা হইলে কি পীড়। অবধারণ করিবে? বস্ততঃ ইছা একটা 
তাবিবার কথা । এরূপ স্থলে অনেকেই যে, ভিন্ন ভিন্ন সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়া ত্রাস্ত চিকিৎ- 
সায় প্রবৃত্ত হন, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ বেননন, বছনং খাক রোগী 
গপর্যাবেক্ষণ দ্বারা ইহার গ্রার্থমক অবস্থ| নির্ণযার্থ এই অভিমত প্রচার করিয়াছেন যে, জর, | 
শুদ্ধ কাশ, অভীর্ণ, শরীরের কৃশতা এই ৪টা লক্ষণের বিশেষ প্রকৃতি দ্বার রোগ নির্ণব্ সহজ 
সাধ্য হইতে পারে। যথা 

কাশ ।--প্রাতে ও রাত্রেই কাশির বেগ দেখা যায়, কষ প্রায় নির্গত হয় না, যদি হয় 
তাঠ চটচটে এবং হরিদ্রাভ। ঠাওা বাতাসে রোগী আরাম বোধ করে কিন্তু কাশির বেগ 
বাড়। কাশির সময় বুকের মধাস্থলে ( ষ্টার্ণমের নীচে ) সামন্ত বেদনা হয়। মধ্যে ম্ধে 
গ্রায়ই সর্দি লাগে। 

স্বর ;--বৈকালে শরীরের তাপ বাড়ে, চোগ মুখ ও হাত পা জালা করে। অধিক 
রাতে শরীর ঠা হয়। লানাঠার জকের বিশেষ হস বৃদ্ধি হয় না। রোগী বেশ আহার 
করিতে পারে কিন্তু রাত্রে ক্ষুধা ভাগ রকম হয়ন!। | 

দৈহিক কৃশতা1 ;__শরীরের কশতা এই রোগের একটা গ্রাথমিক লক্ষণ, , বখোপ- 
ুক্ত আহার্বা গ্রহণ করিয়াও রোগী দিন দিন ক্ুশ হইতে থাকে। অন্ত কোন রোগে এই 
রূপ কুশতা দেখ! যায়। | 

এই কয়টা লক্ষণের একত্র সমাবেশ দুষ্ট করিলে বকা রোগের প্রাথমিক অবস্থা নাত 
করতঃ পীড়ার পূর্ববর্তী কারণগুণি সম্বন্ধে অনুসন্ধান করা কর্তবা, এতর্ছবার। মহজেই সঠিক. 
ভাবে রোগ নির্ণর হইতে পারে। 

প্রাথমিক অবস্থা পরিজ্ঞাত হইর| বঙ্গ! রোগ দিদ্ধাস্ত হইলে প্রথমেই দে হইবে কে. 
ফি উপায়ে রোগোৎপাদক জীবাণু বিনষ্ট করিয়া রোগের গতি প্রতিরদ্ধু কর] ধাইতে পারে। 
হুষ্ট জীবাণু সমূহের ধ্বংলার্থ বহুবিধ ওধধ ও উপায় পরিকল্পিত হইয়াছে। ছল বাছুল্য থে. 
সপ্পূর্ণর়পে ইহাদেক*ধ্বংল অনিবাধ্য বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। তবে আম্রা ইিনিনন শত | 





ই চিকিৎসা-প্রকাশ। 


ঘা নংখ্য/ হাস আর শরীর ধাতুর উন্নতিবিধান কয়্তঃ ইহাদের গতিরোধ করিতে পারি। 
এতদর্থে যে সকল ওষধ ব্যবহৃত হয়, তাহার! ২ শ্রেণীতে বিভক্ত ১ম-_জীবানুনাশক, ২য় 
শরীবের উন্নতি বিধারক। বর্তমানে ভীবাধুনাশক ওধধ সমূহের মধ্যে এই পাড়ায় ক্রিয়ে- 
সোট ও ইহাব প্রয়োগকপ গুলিই অধিকতব উপকারী বলিয়া! অনেকেই অভিমত গ্রকাশ 
কারম্াছেন । বান্তাবক অনেক স্থলে ইহাদেব দ্বাবা সমধিক উপকার পাওয়া যায়। 

বিশু ক্রিয়োসোট এবং এতদৃঘটিত গোয়েকলই যক্ষা! বোগে জীবাণুনাশক দূপে অধিক 
পবিমাণে ব্যবন্থত হয়। পরীক্ষ! স্বার! প্রমাণিত হইয়াছে যে ১ ৪*** পরিমাধ ক্রিয়োযোট 
দ্রবে ভ্বীবাধু সমূহের বংশবৃদ্ধি দমিত হয়। (ক্রমশঃ) 








বিলিরুবিনিমিয়া-311119101111012. 
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পিতের ন্মভ্যনবস্থ বিষাক্ত উপাদান »মু', খি'লফ্লুবিন নামক একটা পদার্থ আছে। 
ইহার বিব্ন সত 1 বশী ছে তি এ ধিক পনি, এই পদার্থে সন্নিবেশ 
ধশতঃ যে সড়শল 17 টিটি হয় 1, »কবিনিষিয়!” নামে আখ্যাত হইয়। থাকে । 


বিপিক্বিণিপিয়! পরশ 20৩ | 

এএ.দশে পন 5 শা নঠান্ত এম নচে,। অখচ চিকিৎসকগণেব মধ্যে অনেকেই 
গতদগঘঘদ্ষ সল্পুণ * *ি। প্রচালত |চকিৎস! পুস্তকাদিতে ইহাৰ বিববণ দেখিতে পাওয়! 
যন ইহার লক্ষণাদি অপর পীঙাব পর্য্যায়ভূক্ত হইয়াছে । বস্তুত ইচ| যে, একটা সত্তর 
পাড়া এবং ইহাৰ চিকিৎদাদিও দে স্বতন্ত্র অধুনা অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসক তাহ! মুক্তকণ্ে 
খ্বীকাক কবেন। বর্তমান সময়ে এট পীভার বহু বিস্তৃতি লক্ষিত হইলেও, উপরিউক্ত কাবণে 
অনেকেই ইহার চিকিৎসায় সফলতা লাভ করিতে পাবেন না- মস্ত পীভ! ভ্রমে চিকিৎস। 
করায় চিকিৎসার ফল সন্তোষজনক হয় ন|। যাহাতে এতদ্ম্বন্ধে কথঞ্চিত -আতিজ্ঞত) 
লা তইতে পাবে তহৃপেস্তেই বর্তমান প্রবদ্ধটী লিখিত হইল। প্রথমেই বলিয়াছি__শাগীর- 
বিধানে আতিরিক্ত পরিমাণ বিলিরুবিন সঞ্চিত হটয়াই “বিলিরুবিনিমিয়।” পীভ। উপস্থিত 
হয়] স্তরাং এই পীডাব প্রকৃত্ত-তত্ব অবগত হইতে,.হুঈলে সর্বাগ্রে ঝিপিক্ষবিনেব বিষয়, 
বিদিত হইয়। কর্তণ্য। 

পিত্তের উপাদান সমুহেব মধ্যে বিপিকব্নি একটা প্রধান বিষ ধর্মী পদার্থ। ইহ! শরীবের, 
খাবে আতা অনিষ্টকারক । টপ্তশবীবে" পিকে শওরবা প্রা ৫ অংশ বিলিরুবিন বর্তমান 
থাকে । কোণ! তইতে উহার ৬ংপ9 গা, তর্লন্বখে। নঙভেদ মাছে । অনেকের অভিমত 
"যুক্ত অধ হহ! প্রস্তুত হইয়! থাকে, অন্ত কোন বিধান ইহার উৎপত্তি স্থান নহে” 


চিকিগসা-প্রকাশ। ২১. 
. কেছ কেহ বলেন যে, সংবত শোণিত চাপ মধ্যেও ইহ প্রস্তত হুইয়] থাকে ৷” পক্রফটন*. 
পক, প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিৎসক মতোদয়গণ বলেন যেন অবস্থা! বিশেষে সংযত রক্ত মধ্যে ইহার, ু 
উৎপত্তি হইলেও যতই ইহার প্রধান উৎপত্তি স্থান এবং রক্তস্থ হিমোগ্লোবিন বিশ্লষ্ট হইয়াই. 
ইহার উৎপত্তি হয়া থাকে। বিপিরুবিন শরীরের পক্ষে বিশেষ অনিষ্টকারক এবং ইহা 
প্রতাহ প্রায় ৫০ গ্রাম প্রস্তুত হইলেও, সুস্থ শরীরে ইহ! সঞ্চিত হইবার হ্থুবিধ! পায় না। ইহা. 
অস্ত্র ম্যস্থ জীবাণু সমূহ দ্বারা হাইডে!-বিলিরুবিনে এবং তৎপরে ষ্টারকো.-বিলিনে পরিবর্তিত 
হইয়। কিয়দংশ মলের সহিত এবং অবশিষ্টাংশ অন্ত্র হইতে শোষিত হুইয়! উরুবিলিন রূপে. 
মুত্রসহ বহির্গত হইয়! যায়। কিরূপ রাসায়নিক পরিবর্তনে হিমোযঞ্নোবিনের বিশ্লৌধণ জইতে . 
বিলিরুবিন প্রস্তত হষ্টয়। এই সকল পরিবর্তন সাধিত হয় তদসনম্বদ্ধে মাজিও কিছু স্থিরীকত 








হয় নাই। 

বিলিরুবিন বিষগুণ সম্পর হইলেও সামান্ত পরিমাণ দ্বার! কোন বিষ লক্ষণ উৎপাদিত 
হয়না । অধিক পরিমাণে সঞ্চিত ন| হইলে এতন্ভারা শরীর বিষাক্ত হইতে পারে না। 
নুপ্র্িদ্ধ ডাক্তার মিঃ রেনীফ্রিন দেখাইয়াছেন যে শারীর-বিধানে বিলিরুবিন পিচকারী দ্বারা 
গ্রয়োগ করিলে পেশী সমূহের অত্যধিক উত্তেজনা উপস্থিত হয়। কিন্তু অল্প মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ কোন ক্রিয়৷ উপলব্ধি হয় না। অধিক পরিমাণে বিলিরুবিন প্রস্তত ্ইর! 
বদি উহার নির্গমন পথ অবরুদ্ধ হয় তাহ! হইলে উহা! শরীরে স্থিতি হইতে থাকে, এবং তাহা 
হইলেই বিলিরবিনিমিয়! পীড়ার উৎপত্তি হয়। 

কারণ ।-_যকৃতের বিবিধ পীড়া, পিত্তের স্বাভাবিক উপাদ'ন ও গুণের তারতমা, পিস 
গ্রণাণীর অবরুদ্ধতা, কোঠ্ঠবদ্ধ ও মৃত্রধস্ত্রের পীড়া বশতঃ এই পীড় উপস্থিত হইয়। থাকে । - 
এই সকল কারণই অত্যধিক পরিমাণে ইহার উৎপত্তি এবং সঞ্চিত হইবার স্থুবিধা! প্রদান করে। 

নানাবিধ পৈত্তিক পীড়ায় স্বল্পপরিমাণে বিলিরুবিনিমিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে 
এবং হয়ও, কিন্ত প্রকৃতপক্ষে যখন অত্যন্ত অধিক পরিমাণে ইহ! সঞ্চিত হইয়া পড়ে তখনই 
ইহাকে স্বতন্ত্র পীড়া! মধো পরিগণিত কর! যায়। রঃ 

পিপ্ডের উপাদানগত বিভিন্নতা এবং ইনার আধিক্য, অধিক পরিমাণে বিলিরুবিন 
প্রস্তুতের সহায়ীভূত হয় এবং এতন্নহ যদি ইহার মিগমন পথ স্থুগম না থাকে তাহ! হইলে 
. ইহাঁশরীরে সঞ্চিত হইতে থাকে । কোট্ঠবন্ধ ও মূত্রযস্ত্রের পীড়ায় ইহ! যখোচিতরূপে শরীর 
হইতে বাহির হইয়! যাইতে পারে না, কারণ এই ছই উপায়ই ইহার একমান্ত্র নির্গমন পথ। 
পুরাতন কোষ্টবন্ধ রোগী প্রায়ই এতন্বার! আক্রান্ত হইয়া থাকে। এই অবস্থায় পাকস্থলী 
মধো জৈবিক অক্নেরে আধিক্য এবং তদবশতঃ যকৃতের ক্রিয়া বৈষম্য স্ক্ পিক্ত প্রণালীগ্. 
অবরোধ এবং যথোচিত পরিমাণে পিত্ত বহির্গত হইয়! যাইবার ব্যাধাত প্রভৃতি সংঘটিত. 
ছয় এই সকল ক্রিয়াই শারীর- বিধানে বিলিরুবিন সঞ্চয়ের বিশেষ সহায়ত করে। 
কি কারণে ঠিক ব্রা! যায় না-প্শরীয়ে 'অধিক পরিমাণে বিলিরুবিন উৎপন্ন হইলে 


২২. চিকিৎসা-প্রকাশ। 


লগে লঙ্গে মৃরহস্ের পীড়া উপস্থিত হয়। বলা বাছলা এতদ্বারা! উহার বহিগমনে 
বিশেষ বিআ্ব সংঘটিত হয়। | ঞ 
ইহাতে ধে সকল লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাঁকে তৎসমুদ়ই গ্গানবীয় টির ফল। 
ফিরিপে ইহা সংঘটিত হয়, তৎসম্বন্ধে নু প্রসিদ্ধ ডাঃ রবাট রিচার্ভলন বলেন যে, বখন অধিক 
পরিমাণে ইহ! সঞ্চিত হয়, তখন অস্ত্র মধ্যে উপস্থিত ন| হুইয়। ষঙ্কুত হইতেই লোশিক! ছারা 
শোধিত হুইর! মস্তি ও মেরুমজ্জীর রসে মিশ্রিত হয়। এইরূপেই ইহা ন্নাসুবিধানে বিষ" 
ক্রি উপস্থিত করে, শ্বানবীয় দৌর্ব্বলাই এই বিষ ক্রিয়ার ফল। ডাঃ মেলিন পরীক্ষা 
'করিয়! দেখিয়াছেন--স্বাভাবিক অবস্থায় মন্তি্ষ ও মেক্কমঞ্জার রসে বিনিরুবিন প্রাপ্ত হওয়া 
যার না, কিন্তু ইহ! দ্বার! বিষাক্ত রোগীর উত্ত রসে ইহা বর্তমান থাকে। 

লক্ষণ।--পীড়ার প্রারস্ত হইতেই রোগী ম্নানবীয ছর্বলত। অনুভব করে; কাজ 
্‌ কর্থে অমনোযোগী হয়, স্বভাব থিটথিটে, মানসিক বিক্রৃতি, অজীর্ণ ও কো্ঠ-কাঠিন্ত উপস্থিত 
হয়। আহারের পর পেট ভার বোধ হয়, এবং গ্জাহারের ২৩ ঘণ্টা পরে পিপাস[ 
পার়। এতগ্রির আহারাত্তে প্রায় ৪81৫ ঘণ্টা পরে পাকস্থলীতে বেদন! উপস্থিত হয়। 
এই সময় রোগী তাহার গলার মধ্যে যেন কোন খথাগ্ঘদ্রব্য উ্ধ দ্নিকে উঠিতেছে অনুভব 
করে। বমনোদ্বেগ হয় কিন্তু প্রায় বমন হয় না। আহারে অনিচ্ছা হয়। 

কোষ্ঠবন্ধ ইহার একটী প্রধান লক্ষণ, কিন্তু মধ্যে মধ্যে উদরাময় উপস্থিত হইতেও 
দেখ! যায়। কি কারণে ইহা হয়, তাহ। বল! যায় না। নির্গত মল অল্লীস্ত এবং নির্গমন 
বমক়ে যোগী আল! বোধ করে। মলপহ যথেষ্ট পরিমাণে পিত্ত, 'শ্লেম্স! এবং কথন কথন 
শোণিত বর্তমান থাকে। 

কোন কোন "স্থলে পিত্তবমন হইয়া অতিসারের লক্ষণ উপস্থিত হয়। বাস্ত পদ্দার্থ 
পরীক্ষ/ করিলে উহ্ীতে অধিক পরিমাণে জৈবিক অল্প ও হাইডোক্লোরিক এসিড 
পাওয়া যায়। 

রোগীর নাড়ী প্রায়ই ছূর্বল, ধীর ও অনিয়মিত গতি বিশিষ্ট হয় থাকে। মুখে 
লাল! অয়াক্ত, আম্বাথ তিক্ত ও প্রশ্বাস বায়ু: হর্গন্ধযুক্ত। নাসিক] হইতে শোণিতগ্রাব প্রায় 
সাধারণ এতত্তিল্ন বৃদ্ধ লোকদিগের চক্ষের রেটানা! মধ্যে এবং অনেকের হত্তের পশ্চাতে 
র্তল্রাৰ ও স্ত্রীলোৌকদিগের আর্তভব শ্রাবের আধিক্য হুইয়! থাকে। 
.. এই পীড়ার দৈহিক উত্তাপের বিশেষ প্রকৃতি এবং ত্বকের বর্ণ একটা বিশেষ ুর্টিব্য 
(বিষয় দৈহিক উত্তাপের হাসবৃদ্ধি শ্বাভাবিক নিয়মের বিপরীত ভাবে হইতে থাকে । 
পূর্বে ৭.টার সময় উত্তাপ সর্বাপেক্ষ! বৃদ্ধি এবং অপরাহে সর্বাপেক্ষা হাস প্রাপ্ত হয়। 
যোগী অরান্ুভব করিলেও প্ররুত পক্ষে জর হয় না। শরীরের ত্বক অপরিষ্কায় ও গীতা 
এবং হরিদ্রাবর্ণের আভাযুজ হয়। শরীরের নকল স্থান এইন্ধপ অবস্থাপঞ্ন হইলেও, 
হন্যে পচ্চাতে এবং পদের পৃষ্ঠে এই বর্ণ-পরিবর্তন স্পষ্ট পরিলক্ষিত হয়। এতততিন সন্ধি 
 অধাধর্তী-স্থানেও 'এইরাপ বর্ণ পরিবর্তন *দৃষ্ট হয়। হত্তের তান পদতল, মুখমওল এবং 








 আন্তান্ত স্থলে এক গ্রকার বিন্দু বিদুদাগ দেখা যায়। পীড়া প্রবল হইলে সমত্ত শয়ীরের 
ত্বকই-বিবর্ণ হয় এবং স্থানে স্থানে গাঢ় বর্ণের দাগ দেখা যায়। 
 উত্তাপের ত্ররূপ বিশেষ পরিবর্তন এবং ত্বকের এইরূপ ধর্ণ-পর্িবর্তন এই টি ও 
বিশেষ লক্ষণ, এতদ্বারাগ্ধ এই প্লোগ সঠিকরূপে নিরূপণ করা ঘায়। 8 
এই পীড়ার নানাপ্রকার মানদিক লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে, কিন্তু তদসমূদয় যোগ: 
নির্ণয়ের সহায় হয় না। সাধারণতঃ রোগী খিটখিটে ও উগ্রন্বভাব হয়) হুশ্চিস্তা, অনিদ্রা, 
বং শরীর ক্ষয়, শিরঃপীড়। প্রভৃতি উপস্থিত হয় । শেষ অবস্থায় উন্মাদ রোগছওয়ার সম্ভাবনা । 
&, সামান্ত হাস, এবং প্লীহাবৃদ্ধি হইতে ধেখ! যায়। 
পাঁরণাম ফল।-_-এই পীন়্ার পরিণামে রোগীর দেহ ক্ষয়প্রাপ্ত হয়, দেহের বিডির স্থানে 
ক্ষত, রক্তআাব এবং উন্মাদ রোগ উপস্থিত হয়। 
চিকিৎস। ;-- প্রথমতঃ যাহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় তদ্ধিষয়ে লক্ষ্য রাখ। কর্তব্য । এতদর্থে 
পিত্ুনিঃসারক বিরেচক ওষধ যথা ১-- 





চুত5, 
লাইকর টারাকোসাই ১ ডাম। 
এদিড এন) এম, ডিল ৫ মিনিম। 
লাইকর ষ্টিকনিয়া ২ মিনিম। 
এমন ক্লোরাইড ১০ গ্রেণ। 
টাঞ্চার জ্যালাপ কোঃ ২* মিনিম। 
টীঞ্চার হাইয়োসিয়ামাই ২০ মিনিম। 
একোয়া এনিথি ১ আউল্স। 
শুকত্রে ৯ মাত্রা । প্রত্যহ তিনবার মেব্য। অথবা1-_ 
1২৩ 
_পলভ জ্যালাপ কো: ৩* গ্রেণ। 
ক্যালামেল ৩ ঠ্েগ। 


একত্রে ১ পুরিয়া একবার সেবা । 
গ্রথমে ডাইরেক্ট বিয়েচক ব্যবহার করিয়া কোষ্ঠনাফ হইলে এরূপ ওষধ ব্যবহার কর! 
কর্তব্য, যাহাতে গ্রত্যহ দাস্ত পরিষ্কার হইতে পারে। এতদর্থে নিয় ব্যবস্থা উপকারী। 


৪, 
ক্যাসকার! ইভাকুয়েণ্ট ১৭ মিনিম। 
সোডিয়ম গ্লাইকো-কোলেট ১০ গ্রেণ। 
লাইকর হাইডার্জ পারক্োর ১২ মিনিম। 
টাঞ্চার নকাভোমিক! ৫ মিনিম। 


একোম। এনিথি ১ আউন্ন। 


হ্ভ. চিকিশসা-প্রকাশ। 


একঝে ১ মাত্রা । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। বিলিরুবিনির! রোগে এই ব্যবস্থা! দ্বারা 
বিশেষ উপকার হুইয়! থাকে। 

আহারাস্তে পেট বেদন! দমনার্থ আহারের পর টীঞ্চার জেলগিমাই ২ ফোটা! এবং 
সোডি বাই কার্ব ১০ গ্রেণ, একোয়! ক্যাম্কার ১ আউন্স একত্রে ১ মাত্রায় গ্রায়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার হয়। 

এই পীড়া পিত্বনিঃসারক ও যরুতের উত্তেজক খনিজ জল দ্বারা বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। এতঘর্থে “রবিনেট” ওয়াটার অতীব উপকারী । সোডিয়ম গ্লাইকো- 
কোলেট এই পীড়ার একটী অবার্থ উপকাবী ওঁধধ। এই ওষধ সেবনে শীঘ্রই রোগীর 
ত্বকের বর্ণ পরিবর্তন ও অগ্থাগ্ত লক্ষণ বিধৃবিত হয়। 

ধদ্দি রোগীর অধিক পাখমাণে স্াযুদৌর্বল্যের লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহ! হইলে নিষ্- 
লিখিতরূপে ইহার চিকিৎসা! কর! কর্তব্য । সম্প্রতি এইবপ শ্রেণীর একটী রোগীর চিকিৎ* 
সায় যেরূপ গ্রণালী অবলম্বন করিয়া উপকার পাইয়াছি, নিয়ে তাহ! পিখিত হইল । 

গত ভান্র মাসে একটী লোক চিকিৎসার্থ আমার নিকট উপস্থিত হয়। রোগীর 
বয়ঃক্রম ২৮।২৯ বসব, শবীর জার্ণ শীর্ণ, দেখিলেই রক্তাল্পতাগ্রস্ত খলিয়! প্রতীত হয়। 
চক্ষু তকোটরাগত ও চক্ষের নীচেই কালবর্ণের দাগ। সঙ্গে রোগীর পিতা ছিলেন, 
তিনি বলিলেন যে আজ প্রায় ২৩ বৎস হইতে ইহার এইরূপ অবস্থা হইয়াছে, কোন 
কাজ কর্ম করে ন!, সর্ব! বিমর্ষ অবস্থায় একা থাকে । এ পর্যন্ত বহুবিধ ওষধ সেবন 
করিয়াছে কিন্ত কোনও উপকাব হয় না, ক্রমশই শবীর ক্ষীণ ও দুর্বল ভইয়! যাইতেছে। 
পেটেন্ট ওঁষধ ব্যতীত কয়েক জন বড় বড় ভাক্াব দ্বারাও চিকিৎসা করান হইয়াছে, কিন্ত 
কোন ফল হয় নাই ।, 

রোগীকে দেখিয়াই মনে করিলাম যে, উঠাব পীড়া আজ কালকাব যুৰকদিগের এক- 
চেটির| ব্যাধি_ স্নায়ুদৌর্ব্বলা ও শু ক্রমে ব্যতীত আর কিছুই নফে। ইঠাউ মনে করিয়! এতদ- 
সন্বন্ধে জ্ঞাতবা বিষয়াদি জ্ঞান! করি মনে করিয়! তাহার পিতাকে একটু স্থানান্তরে 


যাইতে ব্ললাম। 
তাহার পিতা স্থানাস্তবিত হইলে, শুরুমেহ রোগোত্পত্তির সম্বন্ধে গুটিকয়েক গোপনীয় 


প্রশ্ন িজ্ঞসা কবিতেই রোগী বণিল-__মহাশয়! জীবনে আমি কোন কু-অভ্যাস বা 
অযথ! শুক্রবায় কিনব! বেশ্তাভিগমন করি নাই। যেরূপে আমার পীড়ার উৎপত্তি হয়-- 
আগাগোড়া বপিতেছি, শুনুন । রর 
ব্যবসানুযায়া আমাকে পরিশ্রমজনক কার্যে লিপ্ত থাকিতে হয় এবং ইহারই জন্ত অনেক 

সময় নিশ্নমিত পাইখানায় যাওয়া ঘটে ন।। কিছুদিন পরে কোষ্ঠবদ্ধ ও শামীরিক অবসাদ 
অন্গুভব করিতে লাগিলাম। কাজ কর্মে মন লাগিতনা। আহারের পর পেট ভার ও. 
পেটে কেমন একুট! অব্যক্ত যন্ত্রণা অনুভূত হছইত। পরিপাকশ্িও যেন ক্রমশঃ কম হাতে 
লাগিল। সকালবেল! শন্দীর বেশ উষ্ণ হইত কিন্তু বৈকালে শদীর ঠাণ্ডা বঝলিয়। বোধ 


বডির রিও 





টিছিৎগা-ভারাপ। ২, 


ফরিলাম। ক্রমশঃ শরীর হল্দে মঙ এবং স্থানে স্থানে দাগ দেখা ছিল। মল দর্বদ! চিন্তাপুখ, 
ভাল গুম হয়না। বরাবরই আমি মংযতেন্তরিয়। বর্তীনাণে বঙ্গন বাদন| তিগোহিত হইরাছে 
শুক্র পাঙল| এবং ধারগাশক্তি আদৌ নাই। 

এ পধ্যস্ত নানাবিধ পেটেন্ট ওধধ এবং বড় বড় ডা্তায্বের উধধ খাইয়া! কিছুই উপকা্গ 
পাই নাই। এক্ষণে আমার ধাবণ। বে, এই ধাতুদৌর্বল্য ব্যাধি আরোগ্য হইতে পারে না॥ 
'ফবিরালী চিকিৎসা করানই আমাব একান্ত ইচ্ছ!। 

বোগী যদিও শ্সায়ু দৌর্বল্যগ্রস্ত, তথাপি ইহাব শাবীরিক উত্তাপের বিশেষ পরিবর্তন 
এধং দ্বেছেব বিভিন্ন গানে হবিদ্রাভ দাগ দেখিয়া, ইহার উৎপত্তি যে অবথ| শুক্র ব্যর ঘা 
অন্ত কোনও কাবণ নহে, তাহা! কতকট!| অন্থমাগ করিলাম। সত্যের অনুযোধে বলিতে 
কুঠিত ছইব না-_-এই সময় একখানি ইংরাজী কাগজে জুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার মিঃ রচাট” দিভ্জ- 
সনের একটী প্রবন্ধ পাঠ কবি। এই প্রবন্ধ পাঠেই বিলিরুবিনিয়। সন্বদ্ধে কথধিৎ জঞানলাত 
'কবিতে সমর্থ হই। এই অভিজ্ঞত। অব্লঘ্বনেই বর্তমান রোগীর পীডা *বিলিরুবিনিমিয়]” 
বলিয়! দিদ্ধাস্ত করিলাম এবং ডাক্তার সাহেবের প্রদর্শিত চিকিৎন!-প্রণালীর পবীক্ষ। করিস্তে 
ইচ্ছুক হইলাম। ডাঙ্গব সাহেব এই পীভাব আবোগ্যদায়ক ওষধ গুলির মধ্যে পা ইকো! 
কোলেট অব সোভিয়ম” উৎকৃষ্ট বলিয়! অন্থুমোদন কবিয়াছেন এবং অধিক পরিমাণে জা 
ধীর দৌর্বল্য বর্তমান থাকিলে উপযুক্ত ন্গায়বীয় বলকারক ওধধ ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দি্াছেন। রোগীকে নিযলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 





76 
সোডি-গ্রাইকে| কোলেট ৫ গ্রেগ। 
টীঞ্চাব ইউনিমাই ১০ মিনিম। 
ক্যাসকার! ইভাকুয়েন্ট ৫ মিলিম। 
ম্পীবিট ইথাব নাইটা,ক ১০ মিনিম। 
এমন ক্লোবাটড ৫ গ্রেণ। 
একোয়। এনিথি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত কবিয় গ্রাতাভ ভিনবাব সেবা । 
প্রতি মাত্র! ওধধ সেঘন কালে উহাতে ২০ মিশিম “ এলিফাব ফম্ফেন্সিনা কোঃ” মিশাইয! 


সেবন করিতে বল! হইল। শুক্র সন্বপ্ধীক্ধ বিবিধ [বকৃতি ও শ্নায়বীয় অবসাদ দুবীকবপার্থ 
গ্রই ওঁধ্ধ ব্যবস্থা কবিলাম। ব্যবস্থা পত্রে এক কালীন ইহা মিশাইলে শিশির ভলবেশে 
লেডিমেন্ট পড়ে, সে কারণ গ্রতি মাত্রা মেবন কালে ইহা! মিপাইয়া লইতে হয়। 

এভতিক্ন প্রত্যহ গ্রাভে ১ ধস (১২২ আউন্ম) রবিনেট ওয়াটার পান করিতে 


ঘঙ্গিলাদ। 
নিষিদ্ধ পথা-গ্বত ও স্বৃত পৰ্ক দ্রব্য, তৈল ভাজ! খাবার, হু িষ্টা প্রভৃতি নিখেধ 


করিলাম। 


সিডি চিকিৎসা-প্রকাগ। 
১১১১১ 
ণঙ্গিন এটরপ বাবন্ধানূষায়ী ধধাদি £সধনেই রোগীর দ্বকের (বিষর্ণত! অনেকাংশে * 


পাস দই হহল। 'জনধিক ২ মাস চিপায় মোগী আরোগালাত করিল। 








পূর্বেও ঝলিক্লাছ এবং এখন বলিতোছ যে, এতদেশে এট পীড়া বিরল ননে, চিকিৎসকগণ 
একটু মলোধোগ লংকারে লক্ষা করিলেই অনেক রোগী দেখিতে পাইবেন। অগ্পদিম 
হুইল এই পীড়া চিকিৎদকগণের আলোচনার বিষনগীভৃত হইয়াছে, স্ৃতয়াং এখনও এতদ্‌- 
লবন্ধে অনেক তত্ব প্রকাশিত হইবার লস্তব। 


আকা 


ফুদৃফ,স্‌ প্রদাই__নিউমোনিয়া সম্বন্ধে আধুনিক বৈজ্ঞা- 
নিক মত ও নব্য চিকিৎসা-প্রণালী। "" 


সা (২৬) স্পা 


লেখক--ডাঃ শ্রীযুক্ত পি, ডি রায় এম বি, 
( পূর্ন্ণ প্রকাশিত ৩য় বর্ষের ২৯৬ পৃষ্ঠাব পর হইতে ।) 





৪০৩ 
জানি সিআালিও 
৬৪৩ 


রোগীয় অবস্াবস্থায় বিশেষতঃ স্ায়বীর অবসা্ধ উপান্থত হইলে মৃগনাভী (মাস্ক) 
ব্যঘায্সে নেশ উপকার পাওয়! যাযর়। অনেকে ই$ব টীঞ্চার ব্যবহার কবিয়া খ।কেন, 
কিন্ত ইঠিপূর্ববেও বলয়াছি আব এখনও বণিতেছি যে, বদি মাস্ক দ্বাখা প্রর্ণত উপকারের 
আলা থাকে, তবে খাটী মৃগনাভী বাবহারই প্রশস্ত, নতুবা কখণই আশানুরূপ উপকার 
পাওয়! বাইবে না। টীঞ্চার মান্ক এবং থাটী মৃগনাভী, ইহাদের ক্রিয়ার যে কতদূর 
পার্থকা, নিপ্নলিখিত ঘটনাটা দ্বার! তাহ। উপক্ন্ধি হটবে। 

অনেক দিন হইল একটী নিউমোনিয়া রোগীর চিকিৎসা! করি। রোগীর বর়ঃক্রম ৪৯1৪৫ 
বৎসর, আতিতে ব্রাহ্ধণ, পেধা যাজক ক্রিয়া, শরীর পূর্ব হইতে রুগ্ন ছিল। পীড়াক্রান্ 
হওয়ার প্রার ১৫১৬ দিন পরে আমি আহত হুট । ইতিপূর্বে একজন স্থানীর শিক্ষিত 
চিকিৎসক ইহার ডিকিৎস! কৰিতেছেন। আমি উপস্থিত হইয়া যেরূপ অবস্থায় রোগীকে 
দেখিলাম, নিয়ে লিখিত হইল। 








+ এই পীড়ায় চিকিৎসাকালীন ত্বকের বর্ণের প্রতি বিশেষ লক্ষা রাখ! বর্তবা। ত্বকের বিবর্দত। হীন 
হইতে আরঙ্ত কন্গিলে ধুখিতে হুইবে বে, পীড়া আয়োগ্য পথে অগ্রসর হইতেছে এবং বদি কুষণঃ ত্বকের ধর্ণ 
গাড় হইতে দেখ। বাছু তাহ! হইলে উহ! পাড়ার বৃদ্ধিজাপক স্থির করিবেন। 


+ এই প্রবন্ধের পুরধ্বাংশ তৃতীক্গ বর্ষের চিকিৎসা.প্রকাশে প্রকাশিত হইয়াছে। 


চিকিৎসা-প্রকাশ | ? হঃ* 


উপস্থিত লক্ষণ/--(প্রাতে ৯ টার সময়) উত্তাপ ১০৩ ভিজ্কী, নাড়ী কগাণ, ভুত ও 
ও অনিষ্মিত, এবং স্বল্প চাপে বিলুপ্ত, মুখমণ্ডল পাওুণ্ণ, চক্ষুত্বয নিগুুভ, ভি গু ও 
ময়লাবৃত, পিপালা, শ্বাস শ্রশ্বান কষ্টকৰ ও হ্াপানিধুক্র, বক্ষ পরীক্ষার “আবরণ মন স্পষ্ট 
ক্রেপিটেশন ও পারক্‌সে ডল শব শ্রুত হইপ। কাশ কষ্টকর, শ্লশ্া ১ট-টে ও পাবা? 
স্ব্প। বুকে বেদনা, এতভ্তিন্ন বোগী মৃহু প্রলাপগ্রন্ত । গুনিলাম পূর্বে বেশী প্রণাপ 
বকিত, এক্ষণে মৃহভাবে প্রার সর্বদা প্রলাপ বকিতে খাকে। ফোষ্ঠবন্ধ, দুর্গন্ধ বাধু 
নিঃসয়ণ, উদরাশ্থান বর্তমান আছে। 

পূর্ধ্ব ইতিহাল )--সহস! একদিন বৃষ্টিতে তিজিয়! জব ও বুকে বেদম! হয়, তবপয়েই 
কাশি গ্রস্ৃতি অন্তান্ত উপনর্গ উপস্থিত হয়। প্রথম হইভে প্রলাপ ব€মান ছিল, জরগ 
বেশী হইত | আজ ৪ দিন হটতে রোগীর অন মন্দ 5উয়াছে। 

উত্তম রূপে ফোগী পবীক্ষা করতঃ তাহার পীড়া মিউমোনয়া বলিযাই নির্বাণ করি. 
লাম এবং এক পার্শের («ন্দিণ দিক) ফুস্ফুদ্‌ আক্রান্ত অবধারিত ভটল। 

চিকিৎসক মহাশয়েব ব্যণস্থাপত্র গুল দেখিলাম, তাহার বানস্থিত উধধ গুণল এবং তিনি 
গ্ুতোক দিনের যে রিপোট প্রদান করিয়াছিলেন, তৎ্লযুদয় ধাহ! নোট করিয়া যাখিয়াছিলাম 
নিয়ে উল্লাখত হইল। 





প্রথম দিন--[২৩, 
লা্কর এমন এপিদ্টে ২ ডাম। 
ভাইনম ইপেক। ৫ 'মান্ম। 
টাঞ্চার একোনাইট ১ মিনিম। 
এুকায়। ক]াম্ষার এড ১ আউদ্দ। 


একনজর মিশ্রিত কবিয়। এক মাহ।, প্রতি মাত্র ৩ ঘণ্টার লেন্য। জব ও প্রদাহ 
“জন্তু এট বাবস্থা! কর! হইরাছিল। এতত্তিনন বুকে বেদনার জন্ত বুকে তার্পিন তৈলের সেক 
ব্যবস্থা! করা হয়।* 
৪ দ্বিন এন্প ওবধাদ প্রুক্ত হুর, কিন্তু কোন হিত পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই। 


৫ম দিন” ৩, 

এমন কার্য ৩ গ্রেগ। 
লাইকয় এমন এলিসেট, ২ ডাম। 
টাকার ভাজটে সস ৫ মিনিষ। 
পটান ক্লোরান ১৩ গ্রেণ।' 
টাঞ্চার (সাল ৮ মিনিন। 
সোড জেগাইও ১০ গ্রে। 
একোর! ক্যন্ফ ১ আউল্লা। 


০ আত ১১১১ 

%ঃ প্রখঃ ম য়োগীর কেবগ্ধ বর্তনান থাক। সন্বেও চি,কৎনক। কোন ।ষঞ্জেক বর করেন নাই। 
সফি মঙোর জন্যই পরিণাষে উদ্ররাগ্মান, আস্তিক সেগন প্রভৃতি লক্ষণ উৎপাদিত ছ* রাছে। এ$ছ)ও 
খতি উপনর্দ 0. লাগ শিরঃপীড। এস্থাত ) থাকলেও ভষ্ঠাডিকায়ক বধ দেওয়া হা আাই। 


ই . চিকিৎসা-প্রকাশ ৷ 





একত্রে ১ মাত্রা, গ্রতি মাত্র ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। এই দিন প্রাতে উত্তাপ ১*৩ হওয়ার 
২ বান্ধে ৫ গ্রে কুইনাইন প্রদত্ত হইয়াছিল। এততিন্ন বুকে পুলটীস প্রদত্ত হয়। ২ই 
তারিখ পর্যাস্ত ফ্ইরপ বাবস্থা চলিয়াছিল । রোগীৰ অবস্থা ক্রমশঃ মন্দ হয়। 


২১ই বিনে [২০ 

স্পীরিট এমন এবোম্য1ট, ২০ মিনিম। 
স্পীরিট ক্লোবফক্পম ২* মিনিম। 
টাঞ্চাব মাস্ক ২০ মিনিম। 
টাঞ্চার কার্ডেমম কো. ৩০ মিনিম। 
টাঞ্চার সিলি ৫ মিনিম | 
স্পীরিট ভাইনম গ্যালিসাই ১ ডাম। 

একোয়! ক্যাম্ফার ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্রা, প্রতি মাত্রা ১ ঘণ্টান্তব সেব্যা। রোগীর অবসাদন ও মৃছ প্রলাপ 
লক্ষ্য করিয়৷ এই ব্যবস্থ! প্রদত্ত হইয়াছিল। 


ধারাবাহিক চিকিৎসার বাবস্থা দেখিয়। এবং চিকিৎসক অমভাশয়ের বাচনিক যাহ 
উুনিলাম, তাহাতে বড়ই আশ্চধ্যান্বিত হইলাম । বোগীব উপসর্গের প্রাত লক্ষা ন। রাখিয়| 
চিকিৎসা! কর! যে কতদ্বব অবিবেচনাব কাধ্য__ইহার ফল যে কতদুব অনিষ্জনক-_তাহ! 
 খভিজ্ঞ চিকিৎসকেব" যে অবিদ্দিত থাকিতে পাবে--বডহ বিচিত্র কথা। প্রলাপ, কোষ্ঠবন্ধ 
এবং মূল পীড়ার প্রতি কোনই লক্ষ্য কৰা তয় নাই। এ মন্বদ্ধেযে চিকিৎসক মহাশয়ের 
অন্পূর্ণ দোষ তাহাও বলিতে পারি না, যতদুৰ বুঝিলাম তাহাতে প্রথম হইতে বোগীর প্রলাপ 
গ্রন্ত হইলেও ৮ দিনেব মধ্যে সে সংবাদ চিকিৎসকের কর্ণগোচব হয় নাই। তবে ইহাও 
স্মরণ রাখ কর্তব্য যে, এতদ্দেশের অবস্থা বুঝিয়া অনেক সময় রোগী ব। খোগগীর বাডীব 
লোককে জের! করতঃ লক্ষণা্দি অবগত হইতে হয়। যাহা হউক এক্ষণে প্রস্তাবিত বিষয়ের 
আলোচন| কর! বাউক । 


বর্তমানে--রোগীর মন্তিফ উপলর্গ দমনার্থ টাঞ্চার মাস্ক ব্যবহৃত হইলেও কোনই উপকাঞ্জ 
হয় নাই অথচ এইরূপ স্থলে মাস্ক প্রকৃত উপকারী। যতদুর বিশ্বাস মান্ধের টাঞ্চার ব্যব- 
হারই ইহার ক্রিয়ার অবর্ধণ্যতার গ্রধান কারণ বিব্চন! কবিলাম। 


গোঁগীর হত্পিগ্ডের অবস্থা! বিবেচনা করিয়। উহার বলাবধান সর্কাতণ্রে কর্তব) বিবেচম। 
হা গেন। 


চিফিৎসা-প্রকাশ | ইন. 








নিয়লিখিত ব্যবস্থ! গ্রদণ্ত হইল । 


(১) 2৬, 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ১ গ্রেণ।., 
ন্পীরিট এমন এরোম্যাট ২* মিনিম 1 
স্পীরিট ক্লোরফরম ১৫ মিনিম। 
টীঞ্চার ডিজিটেলিস ৩ মিনিম। 
ব্রাপ্তি (১নং) ৯ ভাম। 
টাঞ্চার সিলি ৮ মিনিম। 
সোডি সলফ কার্বলাস ৫ গ্রেণ। 
ইনফিউসন সেনেগা ১ আউন্ন। 
একত্রে ১ মাত্র! । প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(২) মুগনাভী টা রর ১ গ্রেণ। 
ক্যাম্ষার *" রর 
একত্রে ১ পুরিয়া। এক একটা পুরিয়! ২ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 
(৩) 1২5. 
কুইনাইন হাইডোক্লোরাঈড ৩ গ্রেগ। 
এসিড সাইটাক ... ক ১০ গ্রেণ। 
সিরাপ **" ১ ডাম। 
জল *** *-, ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা, এইরূপ ২ মাত্র! প্রস্তুত করিয়! ইহার প্রত্যেক মাত্রার সহিত এমনকার্ব 
৩ গ্রেগ ও পটাস বাইকার্ব ১২ গ্রেণ একত্রে মিশাইয়! উচ্ছ'লিত অবস্থায় ১ ঘণ্টান্তপ্ন সেব্য। 
প্রত্যহ প্রাতে যে সময় জবর কম থাকে সেই সুময় এই ছুই মাত্র! দিতে বল! হইল। 

৪ বক্ষ প্রদ্থেশে “ক্যাপসলিন” প্রয়োগ করিতে বলিলাম। 

৫ | পথ্যার্থ চিকেন ব্রথ ও ব্রা বাবস্থা কর! হইল। 

৪ দিন উপরিউক্ত ব্যবস্থা মত ওষধাদি ব্যবহারে পীড়ার অনেক উপশম বোধ হইল। 

৫ম দিনে-_গ্লেম্মা তরল হইয়াছে, সহজেই তুলিতে সক্ষম, হৃংপিণ্ডের তুর্বলত! অনেক 
তিরোহিত হইয়াছে, আক্রান্ত ফুপফুসে বাবলিং সাউও প্রাপ্ত হওয়! গেল। প্রলাপ মাই। 
কোষ্টবন্ধ আছে, সাধারণতঃ অনেক স্থলে উক্ত ৩ নং এফার ভেসিং মিকণ্চার প্রয়োগ করিলে 
কোষ্ট সাফ বইতে দেখ! বায়। 


* রোগীগগ অবস্থা বিবেচন| করতঃ এনিম! ছার! দাত করাইয়া দেওয়া] হইল। ২ নং পুরিয়।! 
'খীধ দিয়া কেবলমাজ ১ নং ও ৩ নঘর মিকম্চার যথ! নিয়মে সেবন ক্রায় থ্যবন্থ। কম! 
হইল. 


[৩৯ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
অতঃপর ক্র গতিতে রোগী আয্লোগলাভ করিয়াছিল। পরিশেষে একটা টানক বাবস্থা 
কর। হয়। ৃ 

নিউমোনিয়া! ম্োগের চিকিংসাদি এই পধান্ত আগাঁমীবার হইতে ভিক্ন ভিন লক্ষণ ও 
উপনর্গ জড়িত বিডির প্রকার কোগীয় বিষরণ লিখিত হইবে। 

এ পর্যন্ত ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎল। প্রণালী সবার! প্রায় ৪০* শত নিউমোনিমা ফোগীয় চিকিৎস! 
করিয়াছি, আগামী মান হইতে এই সকল যোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইবে, আশা করি তঙষ্টে 
পাঠকগণ এই রোগের যাবতীয় চিকিৎস! প্রণালী ই ম্থদাররূপে ভবদয়জম করিতে পারিবেন। | 

€( ক্রমশঃ | ) 


ভৈষজ্য-তত্ব। 
পাইরোলিন--751017া. 





ফোলটার হইতে প্রাপ্ত একটা বীধ্যবান উপাদান--এতদ্লছ ক্যাকিন লাইগ্রাস সংমশ্রিত 
করতঃ টাংবলেট আকানে প্রস্তত। 
মাত্রা! ।---১--২টা ট্যাবলেট ॥ 
ক্রিয়া ।-উতকই উত্তাপহারক, বেদম| মিবার়ক ও জায়বীয় উগ্রতা! নাশক । 
আময়িক প্রয়োগ ।-বিবিধ প্রকার জর, আাযুখুল, শিরঃপীড়া ও বাত রোগে 
বিশেষ উপকণ?য়ক। 
যেকোন প্রকার জয়ের উত্তাপ অবস্থায় ১--২টা ট্যাবলেট, মাত্রায় একবার মাত্র সেবন 
করিলে শীত (অর্থ হইতে ১ ঘণ্টার মধ্যে ) শরীদ্বের উত্তাপ শ্ব'ভাবিক হুইপা জর বিচ্ছেদ 
হি ধবং জায়কালীন মাথাধয়! গাত্রদাহ, পিপাস! প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে তাহারও শাস্তি 
হইয়া গোপী সম্পূর্ণ হয়। প্রধমতঃ ১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করির! যদি ১ ঘণ্টার মধ্যে 
উত্তাপ কম ন৷ পড়ে, তাহা হলে পুনরায় ২টী ট্যাবলেট একত্রে প্রয়োগ করিবে, ইহাতে 
নিশ্চিত জর বিচ্ছেখ হইবে। 


জনীর উত্তাপ দীর্ঘ সময় স্থায়ী হইলে, তাহ! হইতেই নানাবিধ উপসর্গ উপস্থিত হইয়া 
থাকে, গু তয়াং বত শীষ জর বিচ্ছেদ করা যাইতে পায়ে, তাহার চেষ্টা কর কর্তব্য। 

জদীর উত্তাপ দদনার্থ বে সকল ওঁবধ প্রযুক্ত হইয়। থাকে, তথ্গাধ্যে অধুনা! এই পাইয়ে. 
লিনই সর্বোত্কষ্ট ও নিরাপদ বলিয়া বনুসংখ্যক চিকিৎসক অভিমত প্রকাঁণ করিতেছেন। 
খাডবিক আমরাও ই বাবহার করিয়! বিশেষ উপকার পাইয়াছি। নির্লখিত করেকটী 
তারণে পপঠইরোজিন* প্র$নিত উদ্ভাপহারক, উধধ সমুহ অপেক্ষা উতত্বটতদ্থ .(বিবেটিও 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ৩১ 








হইয়াছে। (১)পাইরোপিনত্বার৷ লহজেই নিশ্চিতক্ধপে জরীর় উত্তাপ ভ্রাসহর। (২) 


এস্াম্বারা কেবল মাত্র জ্বরীয় উত্তাপই হ্রাস হয়--শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ ভাস হুয়ন!। 
(৩১) উহ! দ্বার ভ্বংপিগড কিনব! অন্ত কোন যন্ত্র অবসন্ন হয়না। (৪) অল্প সময়ের মধ্যেই 
ইহ! ঘ্বার জর বিচ্ছেদ হয় এনং এই বিচ্ছেঘ কাল নেক ক্ষণ স্থায়ী হয়। (৫) একবার 
মাত্র সেবনে উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। অগ্তান্ত ফিবার মিকশ্চাবের গ্রার পুনঃ পুনঃ সেবনের 
প্রয়োজন হয় ন| এবং দেবনেও কোন কষ্ট নাই। 
পাইরোলিনের এ কয়েকটা বিশেষত্ব খাকার জন্তই 'অধুন! ইহার প্রচলন বৃদ্ধি হইয়াছে! 

স্মরণ রাখ! কর্তব্য বে, ইহ! সেবনে কেবলমাত্র জন বিচ্ছেদই হয়, জর বদ্ধ হয় না, সৃতক্াং 
এই বিচ্ছেত্কালে কুই্নাইন আদি অধন্ত্র ওবধ প্রয়োগ কর] কর্তবা। 

নিষেধ 1 শিশু হরণ ও যেসকল জর রোগীর মাড়ী অত্যন্ত হূর্বাল দ্র ও 
অনিয়মিত তাহাদিগকে ইহ! প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে।* 
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মো'ডরম, কার্বনেট, পিপারমিপ্ট, টাইকোটীস, ট্রাইগেরিন, ইহাদের সংমিশ্রণে ট্যাবলেট 
আকারে প্রন্তত। মাত্রা )১-১--২টা ট্যাবজ্েট,। 

ত্র! )--বাযুনাশক, অন্ননাশক, ক্ষুধাবন্ধক। 

আমরিক প্রয়োগ ১ মম ও অস্রাীণ রোগে প্ট্রাইসোডভিন।” জতি মহোপকাগী, সেবদ 
মাঝেই উপকাখ বুঝতে পার! যায় এবং কিছুদিন সেবনে পীড়া আঙোগ্য হয়। অগ্পগুনিত 
বুগ্চজ্বালা, অয্নে'দপার, পেটবেদন। ইহ! সেবনমাজ্রেই উপশমিত হুর । 

অজীর্ন বশতঃ উদরাময়, পেটফ পা, অল্লোদগার প্রভৃতি লক্ষণে এতদ্বার! আশু উপকার 
পাওয়। বার। 

গুরুতর আহারের পন ইহার একটা ট্যাংলেট সেবন করিলে শীত্ই আছহাধ্য স্বা পরি- 
পাক গ্াপূু হয়। 

বালকদিগের উদরাষয়, ভুধ তোলা, পেটবেদনা প্রভাতি পাড়ার এতন্বার! অতি শীঙ্ব 


উপকার পাওয়া ধায়। 
অন্্র ও অস্রজীর্ণ এবং অল্লশূল রোগে প্রতাহ আহারের পর ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় 








« "পাইরোলিন ট্যাবলেট" হালডি এও সঙ্গ কোঃ কৃতই উৎকৃষ্ট, ষক্খ্রতি ইহা! আন্লবাড়ীয়। যেডিক্যাল 
টো প্রচুর পরিমাণে আমদানি করিম সুলভ মূল্য বিক্রয় করা! হহডেছে। মূল্য ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ গিশি দ* 
আন! ও শিশি ২২ ট/কাঁ, ৬ শিশি ৩/০ টাকা, ১২ শিশি ৬২ টাকা, ১** টা|বলেট পূর্ণ পিশি ২২* টাকা। 


মাণডল শ্বতন্ত্র। 


৩২ 


চিকিহসা-প্রকাশ। 
দেব। থে কোনও অজীর্ণ রোগে আহারেক্স পুর্বে একটা, করিয়! ট্যাবলেট সেবন করিলে 
শীন্ব উপকার পাওয়া যায়| ৃ 





গজ 
তে হি হহজ 


উপন্নি উক্ত পীড়া! গুলিতে *ট্রাইসোভিন।” অতি শীগ্ত উপকার করে এবং এই উপকার 
স্থায়ীভাবে হই! পীড়া নির্দোষ আরোগ্য করে ।* 


ঠাকুর দাদার ডায়েরী__ 


( চিকিৎসা-সম্বন্ধীয় লোমহর্ষণ ডিটেক্টিভ উপন্যাস । ) 
[ পূর্ব গ্রকাশিত ৩য় বর্ষের ৩২৫ পৃষ্ঠার পক্স হইতে ] 


রতি 





কতক্ষণ অজ্ঞান হয়ে--কি অবস্থায় ছিলাম বুঝতে পারিনি--জ্ঞান হতেই ভয়ঙ্কর আর্তনা্ে 
টমকে উঠলেম-_উঠতে চেষ্টা করলেম, পারলেম না। চেয়ে যা দেখলাম _--তাতে বিদ্ময়েব 


পরিপীমা রইল না-বিষাদে--ভয়ে-_মহাচিস্তাক় প্রাণ উড়ে গেল। দেখি অনেক বেলা 


হয়েছে_-বার বাড়ীর আটচালায় একট! মাছরে আমি শায়িত” হস্ত পদ লৌহ শৃঙ্খলে আবদ্ধ, 
চায় পাশে কাতারে কাতায়ে লোক। 


বাড়ীর তিতর থেকে স্ত্রীলোকের! হাহাকার রবে 
রোদন কচ্ছে__ডাক্তার কাশীমাথ, অতৃল বাবু, নিধিরাম বাবু সকলেই সাশ্র-নয়নে ক্রোধ 
বাঞ্জক দৃষ্টিতে আমার দিকে চেয়ে আছে। মুহূর্তের মধ্যে চারিদিকে চেয়ে_-গত রাত্রির 
ঘটনাটি মনে ক'বে-_-নিজের অবস্থাট! বেশ বুঝে নিলেম-_সব গোলকধাধা! সব প্রভেলিক] 


কোথ1] দির কি ভয় গেণ কিছুই বুঝতে পাবলেম ন1--বুঝবার মধ্যে এখন এইটুকু 
মর্মে মর্মে বুঝতে হল-_-“ঘটনাটক্রে আজ আমি ভীষণ নরহস্ত!। প্রাণ ফেটে গ্েল-_চাইতে 
পারলেম না-_-চোখ বুঝে চুপ করে ভাবতে লাগলেম। 
* লহ ভাবনার এককালে উদয়, ভাববার অবসর পেলেম না-_-সপারিষদ দারোগা 
ভঁঘাশয়ের আবির্ভাবে চিন্তা আোতে ভাট। পড়*ল প্রাণেব তার কেঁপে উঠল। 
আপন গ্রহণ করে ইনম্পেক্টর সাহেব কটমট চক্ষে আমার দিকে চেয়ে পাশ্ববর্তী জমাদারের 
সুশোভিত হু'ল। 


গ্রাতি কি ইঙ্গিত করণেন-_পর মুহূর্তে এক জোড়া সুদুঢ় লৌহ বলয়ে বৃদ্ধের ক্ষীণ বাহযুগল 


কর্তব্যাপরায়ণ পুলিস প্রহু প্রাথমিক কর্তবা সম্পাদন করে গম্তীর বনে 
নিধিক্বাম বাবুর দিকে তাকিয়ে ঘটনার আছ্োপান্ত বিবৃত করতে অনুমতি করলেম। 





সওয়াল জবাবটা একবার গুনে নাও ভায়া! নিধিরাম বাবু বলতে লাগলেন। “রাত্রি 


* পট্রাইসোডিনা” আন্দুলবাড়ীয়। মেডিক্যাল ঠে|রে পাওয়া যায়। মূল্য ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি 1১, 
পানা । নাশুল স্বতন্্র। 


আঁন।। ৩ পিশি ১২ ঈদীকা, ৬ শিশি ২/০। ১২ পিশি ৩২ টাক1। ১০৯ ট্যাবলেট পূর্ণ শিগি ১ এক টাঁক। ছুই 


চিকিগপা-প্রকাশ । | ৩৩ 


ক 
সপ পপ পসরা ০ এরা তাপ এআ সমী 


ইা৷ টা ৩ টার সময় একট! চীৎকার শুনে জেগে উঠলেষ। লেদ্দিন আমি সদর বাড়ীর ভিতর 
ঘরে শুয়ে ছিলেম। চীৎকান্ধ গুনে ভাড়াতাড়ি দক্নজ। খুলে বাইরে বধেতেই দেখি, আমার 
বাড়ীর স্ত্রীলোকের] গোলধোগ কণচ্ছে। ব্যাপার কি? দেখি পীড়িত মহেন্দ্রনাথ ক্ষত বিক্ষণা- 
বস্তায় রত্তান্ত কলেবরে বিছানায় পড়ে আছে, অনেকক্ষণ হল তার শুত্যু হয়েছে । এই 
(দেখেই আম কিংক্তব্যবিমূচ হলেম-_-আরও বিস্ময়ের বিষয়_-মহেক্ের বিছানার পাশ্বেই 
পরই বৃদ্ধ ছুরিকা হস্তে আঙ্ঞান অবস্থায় পড়ে আছে। হায়! আমি ছুধ দিয়ে এতকাল কাল- 
সাপ পুষে ছিলেম, নিরাহ ভাল মানুষ এবং নিরাশ্রয় দেখে জারগ! দিকে ছিপেম--তার 
ফল বেশঠ পেলেম। ৃ | 

দারোগা ।-_বাড়ীর কে অগ্ডে এই ঘটনা জানতে পেরে ছিল”? 

নিধিবাম বাবু একটু আমতা আমতা করতে লাগলেন। স্ত্রীলোকদের সাক্ষা দিতে হবে 








ভেবে কথাট! ঘুরিয়ে বল্বার চেষ্টা করতে লাগলেন, কিন্তু স্ুচতুর দারোগা! বাবু ধুঝতে পেরে 
বলেন ণাশধিয়াম বাবু! বাপার বড় পঙীন- কোন জথ! বলতে সম্কুচিত হবেন না-- 
আমিও ভদ্রলোক, ভদ্রলোকের সম্মান রাখিতে জানি। আপনি নিঃসন্দেহে সন কথা খুলে 
বলুন । “"দারুণ দুঃখ, বিবম কষ্টের মধ্যেও দ্বারোগা বাবুটার কথা শুনে বড় সুখী হপেম | 
যাক ভাপ পর নিধিরাঁম বাবু বলতে লাগলেন। 

'“মহেন্দ্র পীড়িত হয়ে আমার বাড়ীতে আসা অবধি আমার ভশি রাত্রে ভার থরে এবং 
পাশের ঘরে, মার সকলে থাকে । ঘটনার রাত্রে আমার ভগ্ি একট! শব্দ শুনে আমাকে 
ডাকবার অগ্ঠ ধরগ| খুলতে দেখে বে একট! লোক বেগে ঘরের ভিভর এসেই কথা কহিতে 
ন1] কহিতে ছুরিকা দিয়া মহেন্দ্র গায় আঘাত করিতে থাকে । চুরীকা তুণিরা তাগ্রকে ওক 
দেখাইয়। বলে_-যপি একটু শব্ধ কাঁরবে তাহ! হইলে এখুনি এই ছুরিঞ্বুকে বপাইব। স্রীলোক, 
ভয়ে অচেতন €য়ে পড়ে যায়-জ্ঞান হইতেই দেখে, সব নিত্তক্ষ_-আলো। জেলে দেখে বে, 
এই বুড়ো অজ্ঞান হূয়ে পড়ে মাছে, আর মহেঞ্রের অবস্থা আর কি বলব। এই সময়েই 
সে চিৎকার করে সকলকে ডাকৃতে থাকে ।* তার চিৎকারেই আমার দুম ভাঙ্গে এবং খে:স 
এই সব দেখতে পাই |» | 

দারোগা । এতবড় একটা কাণ্ড হয়ে গেলে, তেও আপনারা জান্তে পাঁপিলেন না 
আচ্ছ। এই বুড়ে। ঘটশার রাত্রে কোণাত্স শুয়ে ছিল। 

[নিধি । সেদিন সন্ধ্যা ভতেই এ বাড়া ছিল না, কোথায় ছিল বলতে পারিনে--সস্তবত 
যে উদ্দেশ্তে আমার এই সর্বনাশ করেছে, সেই উদ্ভেগেই রাত্রিতে অগ্জরপস্থিত ছিল। 

ধাগোগা। (আমার ধিকে শাকাইয়া ) তোমার বাড়ী কোথায়। 

আমি। নদে জেলায়। 

দারোগ!। কি উদ্দেশে এখানে থাক । 


আমি। উদ্দেস্ত কিছুই নয়-_-উদর সংস্থান আর বাঁপস্থানের জভাবেই এন্ানে থাকা । 
& 
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দারোগ!। তাত বুঝলেম--এখন এ হত্যাকাণ্ট। কি উদ্দেস্তে করা হইল। বুড়োমানুষ 
এ ছুন্মতি হল কেন? 

কি উত্তর দেব, ভেবে পেলেম না__অবস্থ বুঝে প্রকৃত কথ! বলতে হল। সন্ধ্যা থেকে 
যা! | খটেছিল মনৰ একে একে খুলে বললাম। | 

আগ! গোড়া শুনে দারোগ! বাবু হো! হে। শব্দে হেসে ইনি বল্লেন---বুদ্ধ ! 
গল্পটা ফেদেছ ভাল, কিন্ত টিকবে না। ওসব বাজে কথা গুনতে চাই না-ঠিক ঠিক 
উত্তর দবাও। 

ঘআমি। বলতে পারেন। 

দায়োগ!। কি নাম তোষার। 

আমি । রসমর ৩) জাতি বৈগ্ঠ। 

মায়োগ!। কতদিন দেশ ছেড়েছ। 

আমি। আনেক দিন। প্রায় ২৮ বৎসর হবে। 

দায়োগ!। আটাইস বছর! এখন তোমার বয়ম কত? 

আমি) তা প্রায় ৮* বছর হবে। 

দায়োগা। আশা বছর- -শরীরটে ত আছে ভাল গ্লেখছি। বাক--এই হত্যাকাণ্ডে 
আয কে কে তোমার সঙ্গে ছিল। 

আমি। এসব কথার উত্তর দেওয়ার সাধ্য আমার নাই। দারোগ! বাবু ! ঘটনাচক্রে, 
গ্রহের ফেরে, আজ আমি নর পিশাচ-_-জগতের দ্বণা নরহস্তা। শ্রেণীভূক্ত হয়েছি, আমার 
হলবার কিছু নেই, আমি মৃত্যুর জঙ্ প্রস্তুত হয়ে আছি, আপনার কর্তবা প্রতিপালন করুন 
আমার হৃদয়ের গুরুভার অপনারিত করুন। 

এই সময় ভাক্তার কাশীনাথ বল্লেন-_ইনস্পে্টর বাবু! দেখছেন কি, সহজে কিছুই 
আদার করতে পারবেন না--দেখছেন না। তলোৌকট। পাকা, আমার্দের বিশ্বাস লোকট! 
কোন ডাকাতের দলপতি । আপনি দস্তরমত ইহাকে চালান দেন। জায়গায় নিয়েজেরে 
ফেল্ম, সব বলতে পথ পাবে ন। 

অনেকগুলি সাক্ষীর জবানবন্দী ও ফরিয়াদি আসামীর ইজাহার লিপীব্ধ করে একখানি 
গাড়ীতে মহেন্দ্রের মৃত দেহ এবং আপগ্ন আর একখানি গাড়ীতে মাশে পাপে পুলিস কনেইবলে 
এবং লৌহ শৃঙ্খলে আমাকে আবদ্ধ করে তুলে নিয়ে দারোগা! বাবু রওন! হলেন । 

সঙ্গরে চালান হছলেষ--লাশ পনীক্ষার্থ সিভিলসার্জনের কাছে গেল। ভীষণ মোকদ্দম, 
কিন্ত ভাগ্স! জামার পক্ষে সবই লমান-_-নিরাশ্রয় সহার সম্পদহীন-_ফাসীকাষ্টে শুফ প্রাণটার 
অবসান নিশ্চয় জেনে নিশ্চিত মনে হাজত বাস করতে রওন! হলেম। নরহত্যাকারীদিগের 
হাজত ঘর স্বতঙক প্রতি €বাধ হয় শুনে থাকৃবে তার বর্ণনা করে আর কি করব বল। » 

রাব্বিকাল---নিগ্রাহীন চ'খে হাত খরে বসে আছি এমন সুখের সময় নিদ্রাদেবীর দয়! 
হওগাই আশ্চার্ঘ।। বিস্তৃত পুরী ক্রমে ক্রমে নিত্তব হল। কেবল ১. ঘণ্টাত্তর প্রহরী: প্রতুর 
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হা ০০ স্তর আপা 





ভীষণ গর্জীনে সেই নৈশ নিস্তবতা ভীবপ পুরীর প্র প্রতি কক্ষে প্রতিধ্বনিত হয়ে তঙ্গ হতেছিল। 
অনেক রেড়ে__-কত রাত বলতে পারিনে--সহসা আন্তে আস্তে আমার ঘরের দয়জার চাবী* 
গুলি যেন কে খুলতে লাগল--উৎকর্ণ হয়ে চেয়ে রইলাম। দরজাটা একটু ঠেলে একজন 
লোক মৃহগ্বরে বল্লে “জেগে আছ কি?” এমন আরামে জেগে না থেকে আর কি কয়ব? 
“শিগগীর আমার সঙ্গে এস, কথ! বলন|। 

"কি বাব! আবার কি গোলকধাদ্ধা! দেখি কি হয়। লোকটার সঙ্গে চল্লেম-.. 
ঘুরিয়ে ফিরিয়ে একট। পাচিলের কাছে নিয়ে গেল, তার অপর ধার থেকে একট! মোট! 
রশি এপিঠে এসে পড়েছে, ওধারের রশিট। ধেন একট! কিছুতে তআবদ্ধ আছে বুঝলেম। 
লোকট! বল্লে শীগগীর করে এই দড়িধরে পাঁচিল ডিঙ্গিয়ে বের হয়ে দেশ ছেড়ে চলে ধাবে-_- 
এক সময় তোমার সঙ্গে আমার দেখ! হবে, তোমার মুক্তির কারণ সেই সমক্ম বলৰ। এখন 
চলে যাও। 

প্রাণের দায়ে প্রাণপণ শক্তিতে প্রাচীর উল্নজ্ঘন করে অপর দিকের রশি দিয়ে মেনে 
পড়লাম। দেখি রশিট! একট! লোকে ধরে ছিল। নির্বাদ্ধৰ বুড়োর এত বান্ধব কোথ! থেকে 
জুটল বুঝতে পারলেম না । বন্ধুই বটে! যেমন ভূয়ে নামা--অমনি লোকটা ভাড়াতাড়ী 
আমার চোক ছুটো। বেক্ধে ফেল্লে। কথ! কইলেষে প্রাণটী এখনি খাচাছাড়। হবেন-_ 
অনুগ্ঘহ করে লোকটা তাও বলে দিলেন। কথ! কইবার লাধাও ছিল না। দরকারও 
ছিল না-_এত ভাববার. জিনিষ রেখে কে কথ কর বল দেখি। প্রাণটার কার়েমী বন্দোবস্তট! 
আগে থেকেই করা আছে-_কাজে কাজেই ভয় পেলেমন!। কিছুদূর অগ্রসর হয়ে হুর্গম 
বন বলে বুঝলেম--একটু দড়াতেই লোকটী বল্লে- চুপটা করে আমার সঙ্গে এস, নর 
বুঝছই আর কি! এখনি দফ। শেষ। 

আামি। বুঝতে আর কিছুই বাকী নেই, যেটুকু বাকী ছিল মহাশয়ের দর্শমেই ত| বুঝে 
ফেলেছি, এখন কেথোয় বেতে হনে, হাতটা ধরে রপ্ত কর আরকি। 

লোক। বা! বুড়ে! যে বেশরানক দেখছি। 

আমি। কি করব বল? প্রাণের দয়ে একটু রনিকত। না করলে পারি কৈ। 

লোক। এমন পাগল নিয়েও যে কি কাজ বুঝতে পারিনি । বাক চল হে। 


(ক্রমশঃ ) 


ম্যালেরিয়া জ্বর ও ও কুইনাইন।* 


লেখক ডাক্তার শ্রীনিত্যানন্দ সিংহ ] 


++. 


মালেরিয়া জ্ররোৎতপাদক দ্ষি পদার্থের প্রতিষেধ কলে, এবাবৎ যে সকল ওষধ আবিষ্কৃত 
হইয়াছে, তাহার মধ্যে কুইনাইন সন্দত্রেষ্ঠ। ম্যালেরিয়া! অরে--কুইনাইন যেরূপ 
মন্ত্রশত্তির ন্তায় কার্ধ্য করে সেরূপ কোন পীড়ায় কোন ওঁষধ কাধ্য করিতে পারে বলিয়া 
কাহারও বিশ্বাম নাই। মালেরিয়। উৎপাদক কাঁটাণুর ধ্বংদ সাধন করিতে যে কুইনাইন 


কা তাহ! একবাকো সকলকেই স্বীকার করিতে হইবে? আমাদের দেশ ম্যালেরিয়া 
প্রধান, ম্যালেরিয়াজরে ইহা যখন একমাত্র মঙৌষধ, তখন "আমাদের আবাল-নুদ্ব-বনিতা 
সকলেরই কুইনাইনের ব্যবহার সম্বন্ধে 'ভতিজ্ঞতা থাকা একান্ত আবশ্তক। এক্সন্ 
ম্যালেরিয়। জর কুইনাইনের কার্যকারিতা, দেহাভ্যন্তরে ইহ্থার ক্রিয়া ও বাবহার প্রণালী 
অধ্থদ্ধে সংক্ষেপে কিঞিৎ বর্ণনা করিব। 

পকুইনাঈন সিঙ্কোন1” নামক রুক্ষের লন্কল হইতে প্রস্ত হয়। এই পিষ্কোন। বৃক্ষ বু" 
প্রকারের আছে, তন্মধ্যে কুইনাইন প্রস্তৃত জন্ত তিন প্রকারের বৃক্ষ ব্যবহৃত হইয়। থাকে। 
এই তিন প্রকারের বৃক্ষ তাহাদের বন্ধণের বর্ণ অনুসারে পৃথক তিন নামে অভিহিত হইব 
থাকে। যে সকল বৃক্ষের বন্ধণ রক্তবর্ণ, তাহারা রেড সিষ্কোনা, যাঁহার্দের বহ্ষল পীতবর্ণ 
তাহারা ইয়োলো দিক্কোন। এবং হাঁগাদের পক্ষল পাঞবর্ণ তাহারা পেল, সিঙ্কোণা নামে 
আাথ্যাত চয়। থে গ্লুকারেরই বুক ভউক, তাহার বঙ্কলে কিছু না কিছু কুইনাইন বিছ্বমান 
থাকে । এই সকল বক্ষংল কুঃনাইন বাতীত সিঙ্কোনাইন, কুইঈনিডিন ও সিঙ্কোনিডাইন 
নামে আরও তিন প্রকার উপক্ষার পাওয়া যায়) এগুপিরও কুইনাইনের স্ায় ম্যালেরিয়! 
ব্বি. ধ্বংস করিনার শক্ষি মাছে, কিন্ত এ গুলির ব্যবার খন কম। কারণ ইহাদের বাবহারে 
পাক্সাশয় ও মস্তিক্ষ, কুইনাইন অপেক্ষ। বেশী উত্তেজিত হয় অথচ কুইনাইন অপেক্ষ। ইহাদের 
জর শক্তিও কম, এল বুইণাইন থাকিতে এগুলি নাব্হার কর] ঘুক্তিসঙ্গত নহে। আজ 
কাল গনর্ণমেণ্ট দার্গিলিং প্রতি অঞ্চলে সিঙ্কোনা বৃক্ষের চাষ করিয়া তাহার বদ্ধল 
সিংস্কানা ফেবরিফিউজ নামে এক প্রকার 'উধধ প্রস্থত করিতেছেন এবং অনেক স্থলে 
কুঃনাইনের প্রিবর্ডে উহ ব্যবগার করাইঙেছেন, ইহা সিক্ষোনা বন্ধলের সারাংশের এক 
প্রকার স্থল চুর্ণ মাত্র। ইহার মাত্রা ও ক্রিয়া ঠিক কু্নাইনের অনুরূপ হইলেও ইহার 


০০ জাপা আন সপ হস পপ পা আপ পপ সপ 


* পাঠক মহোদয়! আপনাদের চির পরিচিত “ম্যালেরিয়া ও কুইনাইন নাস শুনিয়। গ্রবঙ্গটী পাঠ করিতে 
খিরু হইবেন ন।। ছ্বানাভাবে এই নুদীর্ঘ গ্রবন্ধটার সাগান্তক অংশ মাত্র এৰার প্রকাশিত হইল, কিন্তু ধৈর্যয- 
অঘহকারে, এই প্রবন্বটীর আদ্যোপান্ত পাঠ করিলে দেখিতে পাইবেন, যে কত নুতন তত্ব ইহাভে সন্রিবেশিত, 


| ইঠ্পছে' রি $ 


ঞ 


টিকিৎসা-প্রকাশ। ৩৭ 


"আস জে পসপশাপিসিশি 


বাবহারে পুর্ধোক্ত উপকার গুলির স্তার় পাকাশয় এবং মস্তিষ্ক অধিক উত্তেজিত হয় এজন 
কুনাইন থাকিতে ইহা ব্যবহার করা যুক্তিসঙ্গত বলিয়। বিবেচনা! করি ন1। গবর্ণমেণ্ট 
নিম্নলিখিতরূপে ইহার মিকশ্চার প্রস্তুত করিতে পরামর্শ দিয়াছেন । 

ঢং০, 





সিষ্কোনা ফেব্রিফিউজ ১ আউন্স। 
ডাইলিউট সালফিউরিক এপিড ১ আউন্দ। 
জল ১৭ আউন্ম। 


একতে মিশ্রিত করতঃ এই মিশরের এক ডাম এক আউন্দ জলের সহিত এক মাত্রায় সেব্য। 

মিকশ্চার প্রস্ত ঠকালে পিক্কোনা ফেব্রিফিউজ ভালরূপে দ্রব হয় না, এজছ্া উহ! ছাকিয়! 
লওয়া উচিত। ভাপরূপে দ্রব হইল ন। বলিয়া অধিক পরিমাণে এপিড সংযোগ করা 
উচিত নভে। পূর্বোক্ত মিকৃশ্চারের এক ডামে ছয় গ্রেণ ওষধ দ্রব্য থাকে। 

অধিকাংশ ওুঁধধই তাহাদের নিদ্বিষ্ট মাত্রানুঘায়ী প্রদত্ত হইয়া! থাকে কিন্তু বিটি 
ফার্মাক্োপিয়ার় কুইনাইনের মাত্রা ১ হইতে ১০ গ্রেণ নিদ্দিন্ট থাকিলেও প্রয়োগকালে 
আপশ্রাক মতে কেহ ১৫ গ্রেণ, কেহ ২০ গ্রেণ, কেহ সা ৩০ গ্রেণ পর্যাস্ত এক এক মাত্রায় 
বাবহার করিয়া থাকেন। এইরপ বাবহারের দোষ গুণ সন্বদ্ধে সংক্ষেপে কিঞিৎ বর্ণনা করিব। 

যে সকল গুধপের অতি সামান্ত পরিমাণে ও বিষাক্ততা শক্তি আছে সেরূপ যে কোন 
উনপ অতিরিক্ত গাত্রায় প্রযুক্ত হইলে ওষদের শন্কি অনুদারে অল্লাধিক পরিমাণে শরীরে 
বিব ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া থাকে | কুননাইনের এ শক্তি নিতান্ত কম নহে । অতিরিক্ত 
মাত্রায় কুঈনাঈন গ্রানুক্ত হইলে মুখমণ্ডল আরক্তিম হইয়া! উঠে, কর্ণের ভিতরে নানারূপ 
শব শুনিতে পাওয়া যায়, কখন রোগা কিছুদিনের জঙ্, কখনও বা জন্মের মত বধির ৯ইয়! 
যান্স। দুষ্টিশক্তির বৈষম্য, কখন বা সম্পূর্ণ দৃষ্টিহীনতা উপস্থিত হয়। মন্তকে বেদনা বোধ 
কখনও বা না'নক। | হতে রল্তশাব এবং কোনও কোনও স্থলে প্রলাপও উপস্থিত হইতে 
দেগ] যায় । পেশী সকণ হীনবল শুয়, এবং, দীর্ঘশ্বাস, পুনঃ পুনঃ জুত্তন, শরীর শীতল ও 
ঘদ্ম(ভিবিস্ত হইতে প্রেখা যায়। নাড়ী ক্রমশঃ ক্ষীণ হয়। পাকাশয় উত্তেজিত হওয়ায় 
উচ্নার উপর ভাঁরবোর্ণ, বেদনা) বিবমিযা, বমন ইত্যাদি লক্ষণ লকল প্রকাশ পায়। এমন 
(কি অধিক পরিমাণে কুইনাইন সেবনে মুত পর্যন্ত হইতে পারে। 

অনেকে হয়ত বলিতে পারেন যে, অঠিরিক্ত মাত্রায় কুইনাইন বাবারে যখন এতগুলি 
অনিষ্ট সাধিত হয় তখন অতিরিক্ত মাত্রায় বাবহার করা একেবারেই উচিত নহে । 
তাভাদের কিন্তু এ কথা ঠিক নহে; এমন অনেক সময় উপস্থিত হয়, যখন অতিরিক্ত মান্জায় 
কুষ্টনাইন না দিয়া থাকিতে পার! যায় না, এমন কি অতিরিক্ত মাত্রায় না.দিলে রোগীর 
বিশেষ অনিষ্ট সাধিত হয়। এজগ্ত কোন্‌ কোন্‌ স্থলে অতিরিক্ত মাত্রায় কুইনাইন ব্যবহার 
কর! উচিত নিয়ে তাহা বিবুত করা গেল। 

$। যখন দেখা যার যে আজকার জরে রোগীর যে সকল সাংঘাতিক উপসগন উপস্থিত 
হইয়াছে কাল যদি আবার সেরূপ জন হয় তাহ! হইলে রোগীর অবুস্থা সঙ্কটাপম হইবে এরূপ 


ক্ষেত্রে অন্নের পধ্যায় বন্ধু করিবার অন্ত অধিক মাত্রায় কুইনাইন ব্যবাপ্ন করিতে পার! বান। 





৩৮ « চিকিগসা-প্রকাশ। 





২। বদিদেখাবায় যে জরের বিরামকাল অতি অন্ন, এসময়ের মধো অল্প অপ পরিমাণে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে জরের পর্যায় বন্ধ করিবার জন্ত যথেষ্ট পরিমাণ কুইনাইন 
সেবন করাইতে সময় পাওয়া যাইবে না, তাহ! রি বেশী পরিমাণ কুইনাইন প্রয়োগ 
করিতে পার! বায়। 

৩। কোন অনিবাধ্য কারণে সত্বর রোগীকে জর যুক্ত করিবার আবশ্তক হইলে 
অধিক মাত্রায় কইনাইন বাবহারের প্রয়োজন হুইয়। থাকে । 

৪। অনেক রোগী কুইনাইনের আম্মা? তিক্ত বলিয়! পুনঃ পুনঃ উহ] সেবন করিতে 
চাছেন! এরূপ প্রকৃতির রোগীকেও সময়ে সময়ে বেশী মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগের প্রয়োজন 
হইয়া! থাকে। 

৫। যখন দেখ! যায় যে অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ কুইনাইন প্রয়োগ কর। সত্বেও জ্বরের 
পর্যায় বন্ধ হইতেছে না তখন মনে কর! উচিত যে, যে পরিমাণ কুইনাইন শরীরাভ্যস্তরে 
প্রবিষ্ট হঈলে জরের পর্যায় বন্ধ করিতে সক্ষম হয়, জর অল্প মাত্রায় সেবন করানতে সে 
পরিমাণ কুইনাইন শরীরাত্যন্তরে প্রবিষ্ট হইতেছে না এরূপ ক্ষেত্রেও বেশী পরিমাণে 
কুইনাইন ব্যবহার করাইতে পারা যায়। 

৬। যখন হাতে কুইনাইন কম থাকে বা অন্ন খরচে অধিক রোগী আরোগ্য করিতে 
হয় তখন অধিক মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগের আবশ্ঠীকত!| হইয়া! থাকে । অল্প অল্পমাত্রার 


বারে বারে প্রয়োগ করিতে হুইলে রক্তল্সোতে যথেষ্ট পরিমাণ পসঞ্চিত হইতে অনেক সময় 
লাগে কিন্ত যদি এককালীন বেশী মাত্রায় প্রযুক্ত হয় তাহ! হইলে রক্তম্োতে বেশী পরিমাণ 
কুইনাইন শীঘ্বই সঞ্চিত হদ্র এবং সত্বরে জরের পর্যায় বন্ধ করে এরূপ চিকিৎসার সময় অল্প 
লাগে এবং অল্প খরচে রোগী আরোগ্য হয়। 


৭। বখন পুন; পুনঃ জরে ভূগিয়া রোগী কুইনাইন সেবনে অত্যন্ত হইয়! পড়ে তখন 
সাষান্ত কুইনাইনে জর বন্ধ হয় না এরূপ রোগীকে ও অধিক মাত্রায় কুইনাইন দিবার আ বশ্টুক 
হ্য়। 

বদি উপরি বর্ণিত সাত প্রকার অবস্থার, রোগী ন! হয়, তাহ! হইলে পাঁচ হইতে দশ 
গ্রেণ মাত্রায় ছুই কিন্বাঁ তিন ঘণ্ট। অন্তর অন্তর এক মাত্র! করিয়। প্রয়োগ কর! উচিত ; 
এরূপ প্রায়োগে বিশেষ কিছু অনি সাধিত হয়না কখন কখন অল্প মাত্রার পুনঃ পুনঃ 
সেবনেও ক্রমে শরীরাভ্যন্তরে যথেষ্ট পরিমাণ কুইনাইন প্রবিই হইলে কর্ণকুহরে নানারূপ 
শব শ্রুত হুয় বটে কিন্তু তাছতে বিশেষ কিছু অনিষ্ট সাধন করিতে পারে না এবং এ টুকু থে 
পরাস্ত ন! হয় সে পর্যাস্ত কুইনাইনও জ্বরের উপর কোন ক্রিয় প্রদর্শন করিতে সক্ষম হয় না। 

অতিরিক্ত মাত্রায় কুইনাইন প্রযুক্ত হইলে বিষক্রিয়! প্রকাশ করে ইহ! জ্ঞাত থাকিপ্াও 
ধখন সময় বিশেষে অতিরিক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হয় তখন ইহার বিব-ক্রিয়! গ্রশমনের 
গ্ক্রিয়াও জানিয়া রাখা ভচিত। অতিঁরক্ত মাত্রায় সেবন জন্ত যে যে সকল অনিষ্টলক্ষণ 
উপস্থিত “হয় ভাহাকে কুইনিঞ্জম্‌ বলে। বাঙ্গালায় ইহাকে কুইনাইন দ্বারা বিষাক্ত হওর়! 
বলিতে পায়া যার! ৯ (মশঃ) 


শট) 
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প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
| শবাভিলক্ষ-সত্র ! 





'আনুলপাডিয়! মেডিকা!ল ষ্টোর হইতে 
ডাক্তার শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 


(লারা ৮0105 .. 


1)111111 118581116 07 11601081, 501010চ 11 00081. 


| 

127)12721) 2 1” 

10] লাগা 1074 ঞণাল 21004 
| 


পর 


41151104710 11611711917) 7100180. ৰ 














জা ঝি 
পপ পপ পপ ০৯, পপ টস্মর পস্প্থ পপ 


চতুর্থ বর্ষ, চতুর্থ খ$। ] ১৩১৮ সাল-_জোঠ। | ২য সংখ্যা। 
নী 
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ৃ মুচীপত্র । ৰ 
ূ বিষয়্। পঞ্সাঙ্ক। বিষয়। পত্রাঙ্ষ ূ 
ৃ ১। বিষিধ ০৪ ক ৩৭ ৭। ঢ!র ব্রসের লাবিষ্বৃত মাত্র! নির্ণযেষ 
২। রোগ নির্ণঘ তত্ব ৪ ৪২ পশালী ঠর রহ ৬১ ৃ 
৬। চিকিৎসা-বিবরণ রর ৪৫ ৮ | কুইনাইনেব ক্রিধা রর এ 
৪। তকণ পিটিরাউয়েসিস কব| সত্ববে আবোগ্য ৪, ৯ শল্পমাত্রায কুইনাইন কার্ধা ১০৬৩ 
৫। ছি রঃ ৫* ! ১* | বকের উপর কুইনাইনের ক্রিয়া... ৬৪ 





ম্যালেরিধা ও কইনাইনা  ... ৫৯ 1১১। কুইনাউন প্রযোগেক্প কাল 





_ চিকিৎসা-প্রকাশের ৪থ বর্ষের দ্বিতীয় উপহার । 
নী 


«বিষ-বিবাহ” পুস্তকে 
এইরূপ ধরণের ইহা অপেক্ষ। 
স্থবৃহতৎ ও স্বন্দর সুন্দর হাঁফ- 
টোন ছবি আছে। 


ছবি দৃষ্টেই বুঝুন পুস্তকের 
ঘটনাবলী কি ভীষণ কাণ্ড 
কারখানায় পরিপূর্ণ । 


গর্ঘ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশের দ্বিতীয় উপহার 
বিষ-বিবাহের” ছবির নমুনা! | 








িিিিিাারিরিিরিিি.........০ 
চিকিৎসা-প্রকীশের উপযোগিতা সম্বন্ধে একজন 
বহুদর্শী ইৎরাজ সম্পাদকের মন্তব্য । 


স্ুপ্রসিদ্ধ চিকিৎস! বিষয়ক উংবাক্তি ম।সিকপএ । ইিিযান মেডিকাল বেকর্ডের (170191) 
11601041 12001) অক্টোবধ মাসেব (১৯৯৯) সংগ্যাষ ইভাব স্রযোগা বহুদশা ইংবাজ 
সম্পাদক চিকিৎসা প্রকাশ সম্বন্ধে ক্িপ মন্তব্য প্রকাশ কবিয়াছেন ; দেখুন__ 
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(বাটা 81210451২7501১- 0৮০৮৮৮,-1999, ) 
ডাঃ শ্রীধীরেজ্জর নাথ হালদার প্রণীত 
প্রস্থুতি ও শিশু চিকিৎসা । [দ্বিতীয় সংস্করণ । 


এলোপ্যাথিক মতে এই পুস্তকে স্ীলোকগণেব চার্ভকালীন, প্রসবের সময় ও প্রসবের 
পব ঘে সকল আকম্মিক ঘটন। ও পীড়! উপস্থিত হইয়া থাকে , তৎসমুদয়েব বিস্তৃত বিববণ, 
চিকিৎসা ও পথ্যাদি অতি সবল ভাষায় লিখিত হইয়াছে । এতদ্বাতীত শিশুদিগের কতকগুলি 
বিশেষ বিশেষ পীড়াব বিষয়ও সন্নি'বশিত তষটয়াছে । প্রন্যেক পীড়াব চিকিংসার্থ কথায় কথায় 
প্রেন্ক্রিপসন, বড় বড় ডাক্তারদেব নত; বোগীৰ দৃষ্টান্ত এবং নানাবিধ নূতন চি কৎসা 
প্রণীলী ও নানা জ্ঞাতব্য বিষয় দ্বাব! এতদন্তর্গত বিষয় সমূহ এরূপ সরল ভাবে বুঝান হইয়া্ে 
যে, সামান্ লেখা পড়া জান! বাক্তিও এই পুস্তক অবলম্বনে গর্ভিণী, প্রন্থতি ও শিশুদিগেব 
চিকিৎসা! কবিতে সক্ষম হষ্বেন। বিবিধ সংবাদ পরে! একবাক্যে প্রশংসিত। মূল্য ॥* 
না, ছাপা, কাগজ ও বাধা উংকৃষ্ট। * চিকিৎস! প্রকাশ কার্যালয়ে গ্রাপ্তবা । 


চিকিৎসা প্রকাশ 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শ্বাত্নক্ষস্পভ্র ৩ হলনান্লোজেল্ক । 


সপ ইজি এ ০০ পরার ও “রা ৯ পাপ পর প+ সপ শপ পা ও 





৪র্ঘ বর্ষ। | সন ১৩১৮ সাঁল--জৈোষ্ঠ | | খয় মহখ্যা। 





বিবিধ। | 


শুনা যাইতেছে যে, বেসরকারী মেডিক্যাল স্কুল ও কলেজগুলি বিশ্ববিষ্ঠালয়ের অন্তু 
হইবে। স্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তার লিউকিস মহোদয় একটা বক্তৃতায় ইহার প্রকাশ করিয়াছেন। 





অর্শরোগে বালসামপের 1 খল, এম, ডিমার নামক জনৈক চিকিৎসক থিরা- 
পিউটীক গেজেটে লিখিয়াছেন--“৩ আউন্স বালসমপের এবং ১ আউন্স গ্লিসিরিন একত্র 
মিশ্রিত করিয়! অর্শের বলিতে রাত্রে প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই আরোগ্য হয় । ডাক্তার সাহেব 
বলেন যে, তিনি এই উপায়ে অনেক রোগী আরোগা করিয়াছেন । 





মস্তকের দদ্রু ; মস্তক এবং 'অন্তান্ত লোমযুক্ত স্থানে দ্র হইলে ধতদুর সম্ভব 
লোমগুলি কাঁটিয়৷ ক্যাষ্টার অয়েল ১ 'আউন্ল, টাঞ্চার কাস্থারাইডিস ১ আউদ্ল এবং ৪ আউদ্স 
ম্পীরিট ক্যান্ফার একত্র মিশ্রিত করতঃ আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই উহা আরোগ্য 
হয়। (নিউইয়র্ক মেডিকাল জর্ণাল )। 

চম্মরোগে তার্পিন তৈল ;-_ চর্রোগে তীর্পিন তৈল উপকারী হইলেও ইহার 
ব্যবস্থার অতি বিরল। ইহা প্রয়োগ করিলে স্থানিক উত্তেজনা উপস্থিত হইয়া! থাকে, এইজন্তই 
সাধারণতঃ ইহা কেহ বাবহার করেন না। ব্রিটিস মেডিক্যাল জর্ণালে সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার 
প্লারফ (57818) মহোদয় বলেন যে, নিয়লিখিত রূপে তার্পিন তৈল প্রয়োগ করিলে 
এতন্বীরা কোন প্রকার উত্তেজনা প্রকাশ পায় না, অথচ চন্মরোগে অধিকতর উপকার 
সাধন করে। যথা ;-- 


রি ৭ চিকিৎসা-প্রকাশ |. 


স্পিন ৯ পা ্ সী হল 
এ এ পপ টি ৮ পপ _ ও শে স্পিশ - শক - জা 5, এ ক. তত শি শি শপ | সিডর এইট এ-ও রিয়ার ১ ভাি- ০ ৮. ও "৬টি 
্ৈ 





৮০, 
তায়েল টেরিবিশ্ ”** ২ ভাগ । 
এসিড স্তালিসিলিক ক এ ১৩ ভাগ । 
সলফার প্রিসিপিটেউ, ১০০ ভাগ। 
টেরিবিস্থিনী “5, ১০০ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিয়া বন্ধ দ্বাধা তিন দিন বান্ধিয়া রাখিবে। 
গ্রপ্তন্বারা যাবতীয় চম্মরোগ এবং ছোট ছোট ক্ষোটক থাপ আরোগা হয়। 





স্নায়বীয় বেদনায়__“ফেনাজোনাম” ।__জাযশূল প্রন্তি যে কোন স্বায়বীয 
বেদনার নিয়লিখিত বাবস্থা দ্বারা আশ্চর্য্য উপকার পাওয়! যার । যথা; - 


$২০, 
ফ্রলোজোনাম “*- ১৪ গ্রেণ। 
সোডিয়ম ব্রোমাইড ্ ১০ গ্রেণ। 
কেফিন সাইটাস 1 ৫ খ্রোণ। 
এলিকার কোক! . “1 ২ ডাঁন। 
জল “-, ১ আউন্প। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা। এক মাত্রা (সবনে যেন্ূপ বেদনাই হষ্টক তংক্ষণাৎ 
। তাহা নিবারিত হইবে । (565%/87% )। 





পদঘন্্ নিবীরক মহোৌধধ 1--অনেক লোক দেখিতে পাওয়া যায়, যাহাদের 
পদতল, কি গ্রীষ্ম, কি শাত সব খতুতে ঘামিয়। থাকে | ইহার আরোগাদ[য়ক "ধন আনেক 
থাকিলেও সকল গুলিই প্রীয় ব্যবহারের অনুপযুক্ত । স্ুপ্রসিদ্ধ ডানার নি; চগ 01416) 
মহোদয় মেডিক্যাল প্রেস এগ্ড সার্কিউলার পত্রে লিগিয়াছেন মে, ১ আটন্স স্তালিসিলিক এসিড 
ও ৪ আউন্দ মিখিলেটেড, স্পিরিট একত্র মিশ্রিত করির! তুলী দ্বারা পদতলে প্রয়োগ করিবে । 
ইহা প্রয়োগ করিবার পূর্বে জুতা, ই্রখিন ইতাদি হাইডার্জ পারক্লোর লোশনে (২০০০১ 
শক্তি) ধৌত করিয়৷ রাখিবে। পদতল বেশ করিয়া শ্ুষষ করতঃ তর্দপরে উপরি-উক্ত মিশ্র 
প্রলেপ দিবে । প্রতোক দিন একবার করিয়া প্রয়োগ করিলেই ৩1৪ দিনে ঘন্ম নিঃসরণ 
বন্ধ হুইয়৷ যাইবে, কেবল পদতল বলিয়া নহে, হাতের তল! অঙ্গুলীর মধ্যবস্থী স্থানের এইরূপ 
ঘর্ম নিঃসরণও এতদ্দ্ারা আরোগ্য হয়। 

রক্তোতবাশ |--নানা কারণে রক্রোংকাশ উপস্থিত হইয়া থাকে। ইহা একটা 
স্বতন্ত্র রোগ নহে__নানাবিধ রোগের লক্ষণ মাত্র। লক্ষণ হইলেও অনতিবিলম্বে ইহার প্রতি- 





চিকিৎসা-প্রকাশ ৃ ৪১ 


- ৯০ 


” 
সপ ৯ ৯০ সপ, ০... 


কার করিতে সকল চিকিংসকই বান্ত হইয়া থাকেন, বন্ততঃ ইহার পরিণাম ম্বরণ করিয়া 
উৎপাদক কারণের প্রতি দৃষ্টি না করিয়া অগ্রেই ইহার প্রতিরোধ করে ওষধ প্রয়োগ অনি- 


বাধ্য ভইয়া উঠে। 
প্রা একই প্রকার । 


মিঃ স্বয়ার (5৭৮ 
করা ধায়। তিনি 


'আরোগা করিয়াছেন । 


স্থখের বিষয় ইহার উৎপত্তি অনেক কারণে উপস্থিত হইলেও চিকিৎসা 


ইহার চিকিংসার্থ যে সকল ওঁষধাদি প্রযুক্ত হয়, সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার 


০৮০) মহোদয় বলেন যে, স্ন্মধো ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড সর্বোৎকষ্ট বিবেচনা 
এতদসতযক্ত, ভিন ভিন্ন ব্যবস্থা দ্বারা বহুসংখাক বিভিন্ন প্রকার রোগী 


বাবস্থাপবগুলি এ স্থলে প্রদত্ত হইল । যথা ;- 


(১) 1২. 
কালসিয়ম ক্লোরাইড ১৭ গ্রেণ। 
টাঞ্চার ডিজিটেলিস ৪ মিনিম। 
টীর্চার আাগট এমনিয়েটা ২০ মিনিম। 
টার্চার ভেমেমেলিস ১০ মিনিম। 

.  একোয়া মেগ্ছপিপ ১ আউন্দ। 
'একত্রে ১ মাত্রা । 

২) 1২০, ূ 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড ১০ গ্রেণ। 
লাইকর টিনিটিনি ১ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ৫ মিনিম। 
ভেজেলিন ৩০.মিনিম | 
স্পিরিট ইথার নাঈটি ক ১০ মিনিম। 
একো য়া ১ 'আউন্দ। 

একত্রে ১ মাত্রা। 

(৩) 1২৩. 
ফালসিয়ম ক্লোরাইড ১০ গ্রেণ। 
এসিড ফস্ষরিক ডিল ১০ মিনিম। 
টাঞ্চার সিনকোনা কোঃ ৩০ মিনিম। 
একোয়া ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা। 
উক্ত উষধসমূহ প্রত্যেক মাত্রা প্রতাহ ৩।৪ বার সেব্য 





ফুসফুসীর পীঁড়ায় ক্রিয়োসোট বাষ্প ।-_নিউমোনি়া, কক প্রভৃতি পীড়ায় 
ওর চিকিৎসক নান! উপায়ে ক্রিয়োসোট প্রয়োগ করিয়। থাকেন। ন্ুপ্রসিদ্ধ ভাতার জিউ- 





ডি +₹ :. চিকিৎসা-প্রকাশ। 


০৪ (০০৯৮০ 


নার্ভ মেডিক্যাল সামারি পত্রে লিখিক্লাছেন যে, নিম্নলিখিতরূপে ক্রিয়োসোট বাম্প প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ সুবিধা হইয়া থাকে । যথা ;- 
৩, 











ক্রিয়োসোট | ৩ ভাগ। 
| এসিড কার্ধলিক | ১ ভাগ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া তুলায় স্থাপন করতঃ নাক ও মুখ দ্বারা ইহার দ্রাণ লইবে। 
নিউমোনিয়া ব্রণকাইটাস, যস্তা গ্রৃতি পীড়ায় এই সহজ উপায়ে অতি উৎকৃষ্ট উপকার 
পাওয়া যায়। 


০০০০ 


সর্দির আশু প্রতিকারক ১-_কার্বকিক এসিড (ক্যালভার্ট ) ৫ ভাগ, লাইকর 
এমনিয়। ৫ ভাগ, এলকোহল ১* ভাগ, পরিশ্রুত জল ১০ ভাগ একত্রে মিশ্রিত করিয়া ইহার 
কয়েক বিন্দু ব্লটীং কাগজে নিক্ষেপ করতঃ তাহা অল্পকাল নাসিকার নিকট রাখিয়া! বাষ্প 
গ্রহণ করিলে শীঘ্রই সর্দি এবং তজ্জনিত যাবতীয় অশান্তি নিবারিত হয়। (প্রেম এও 
সার্কিউলার )। 





গণোরিয়া রোগে--“এপ্টিপাইরিন” ।--ডাঃ রজার্স বলেন যে, করসিভ 
সবলিমেট ১ ভাগ, এ্টিপাইরিন ১০০০ ভাগ, পরিশ্ত জল ১০০ ভাগ একত্র মিশ্রিত করিয়া 
মুত্রনলী মধ্যে পিচকারী দ্বারা প্রবেশ করিয়া অন্ততঃ অর্ ঘণ্টা মৃত্রনলীর মুখ বদ্ধ করিয়া 
দিবে। এই উপায়ে অতি শীপ্বই গণোরিয়! পীড়া আরোগা হয়। ডাকার সাছেৰ বলেন যে, 
তিনি এতদ্বার! প্রায় ২০০ শত রোগী আরোগা করিম্বাছেন। সকণেই প্রায় ৩৪ দিনের 
মধ্যে আরোগ্যলাত করিয়াছিল । 
' (মেডিকাাল এম্বয়াল ) 


রোগ বি3ঁয় তত্ব। 


ও জি ভু কও হর 


টিউবার্কেল জনিত গগ্ডমীল] ; --গলার উভয় পার্থর গুটী সমূহের স্কীতি 
যুক্ত অনেক বালক বালিকা দেখা যায়। এই সকল বীচি প্রীয় পাকিয়া উঠে, এবং অস্ত্র দ্বারা 
কাটীয়া দিলে পুনরার় আর ২।১টা পাকিয়! উঠে, এইরূপে ক্রমান্বয়ে ১টার পর আর একটা 
গুটী আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। এতদ্দেশে এইরূপ প্রকৃতি বিশিষ্ট বালক রোগীর সংখ্যা 
:. নিতান্ত কম নহে। চিকিৎসক এই সকল রোগীর অস্ত্র করিয়! দিয়াই তাহার কর্তব্য শেষ 
 ক্বরেন, কিন্ধ পীড়ার মূল কারণের প্রতি লক্ষ্য না করায় এক কালীন পীড়ার গতিরোধ 


চিকিৎসা প্রকাশ | » ৪৩ 





রা এ». স্পা ৮ ৯ ৯ ৩ তি বিটি ৩০৩৭ সি পাপা সপ বর্ম ত 
সপ শী সপাপপসপারা ও - উপ 


করিতে পারেন না। পরজ্তযে কারণে গলদেশের শট সমূহের এইরূপ অবস্থা হ হয র তাহার 
পরিণাম আরও ভয়াবহ। উক্ত বীচি সমূহে টিউবার্কেল সঞ্চিত হওয়াই এইরূপ অবস্থা 
হওয়ার একটা কারণ, স্থতরাং কেবল অস্ত্র চিকিৎসার প্রতি নির্ভর বাতীত 'এই পীড়ার যে 
অগ্ঠবিধ চিকিংস৷ করার প্রয়োজন হয় 'এবং ইহাই যে নিক্দোষরূপ পীড়া আরোগ্য করিবার 
একনাত্র উপায় তছুল্লেখ বালা মাত্র। এস্থলে ইহাও বলা কর্তবা যে, টিউবার্কল বাতীত 
অন্ঠান্ত প্রাদাহিক অবস্থাতেও এ রূপ হইতে পারে । সুতরাং গলদেশের বীচির এ রূপ অবস্থার 

প্রক্কৃত কারণ কি তাহা নির্ণয় করা সর্বতোৌভাবে কর্তৃবা। টাউবার্কল জনিত গীড়া হইলে, 
চিকিৎসা প্রণালী যে সতন্ত্র হইবে, তাহা বলাই বাহুলা। পীড়া টিউবার্কলজনিত কি না, 
তন্নির্য়ার্থ স্প্রসিদ্ধ ডাক্তার মিঃ ফিলিপ মহোদয় লিগিয়াছেন যে, 

(১ )যদি বালকের কণ্ঠাস্থির উপর ত্রিকোণ স্থান মধো যদি শৃখলাবন্ধ বিবদ্ধিত ্ 
দেখা যায়, তবে উহা টিউবার্কলজনিত স্থির করিবে। 

(২) যদি বিবদ্ধিত বীচি সমূহের আকুতি মণো মধ্যে পরিবর্তিত হয়, তাহা হইলে, উহা 
টিউবার্কলজনিত নিশ্চয় জানিবে। | 

(৩) গলার বীচি বড় হইবার পর উচ্ভার চারি পাশের সীমা যদি ক্রমশ: অস্পষ্ট হইয়া 
যায়, এবং তাহার আয়তন যদি বিস্তৃত হইয়! পড়ে এবং উহার আকৃতি চেপ্টা হয়, তাহা হইলে 
উহা! টিউবার্কল জনিত জানিবে। 





অজীর্ণ গীড়ায় হাইনডাক্লোরিক এসিডের ন্যানাধিক্য নির্ণয় ।-- 
অজীর্ণ রোগ ছুই প্রকারের । ১-্যান্ত্িক বিকারজনিত, ২য়--ক্রিয়াবিকারজনিত | ক্রিয়া- 
বিকারজনিন্ত 'অজীর্ণ রোগ পাঁচক রসের বিরুতি বশতঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে । “াইডো- 
ক্লোরিক এসিড' পাঁচক রসের মধো একটা, প্রধান রস। অধিকাংশ রোগীই এই রসের 
বিকৃতি বশতঃ পীড়াগ্রস্ত হইয়া থাকে । হাইড ক্লোরিক এসিডের হুই প্রকার অবস্থাস্তর 
প্রাপ্তিতে এই শ্রেণীর অজীর্ণ পীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে। (১)হাইডোক্লিরিক এসিডের 
বুদ্ধি অথবা (২) উহার হাস। এই ছুই প্রকারে উৎপন্ন অজীর্ণ রোগের চিকিৎসা 
সতন্্র প্রকৃতির । বল! বাহুলা যে, সঠিকভাবে ইহা নির্ণয় না করিলে চিকিৎসা কখনই 
স্থফলপ্রদ হইতে পারে না। স্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তার মিঃ ডামণ্ড (19181703010 ) মহোদয় 
গ্রই উভয় কারণ সঞ্জাত অজীর্ণ রোগ নির্ণয়ার্থ যে সকল বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন, নিয়ে তাহা, 
উদ্ধৃত হইল। 
* (১) কর্ম তৎপর, উদ্যোগী লোকেরাই সাধারণতঃ হাইড্রোক্লোরিক এসিডের আধিক্য- 
জনিত অজীর্ণ রোগে অধিক আক্রান্ত হয়। এইন্প অজীর্ণ রোগে রোগীর ক্ষুধাধিক্য বর্তমান 
থাকে, আহারের পর পাকস্থলী ভার, বুকজ্বালা, অস্োগীরণ, পেটবেবনা প্র্নতি লক্ষণ 


ূ ৪৪. রঃ চিকিৎসা, প্রকাশ । 


এ পা স্পা আচল জর পা পপ পপ পচ জল আছ শপ "সপ - আপ শশা পাপ পপ শশা শী পপ 
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উপস্থিভ হয় * *| প্রথম প্রথম কিছুক্ষণ পরে ইহার নিব্বতি হয়, ) কিন্ত পরিণত অবস্থায় 
:. রোগী দীর্ঘ সময় এইরূপ অন্ধ ভোগ করে। 

(২) ভাইডেক্লোরিক এসিডের স্বপ্প তা প্রবৃন্ত 'অঙ্গীর্ণ রোগের রোগী প্রায়ই ডর্বল 
প্রকৃতি ও খিট থিটে স্বভাব বিশিষ্ট । এইরূপ অঙার্ণে ভাল ক্ষুধা হয় না, রোগী খাউতে ভাল 
বাসে না; আহারের পর পেট হুট. ভাট. করে, পেট ফপে, বেদনা ও অশান্তি বোধ হয় 1 
দীর্ঘ সময়েও ক্ষুধা বোধ হয় না। 

জরায়ুর কান্নার বোগের, প্রাথসিক অবস্থ] নির্ণর |--এতদ্দেশে জরামূর 
কান্দার রোগ গ্রস্ত রোগিণীর সংখা! বিস্তর, দুঃখের বিষয় 'অতি 'অল্ল রোগিণীই চিকিৎসাধীন 
হইয়। থাকে | যাহা ১।১টী চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয়, নিতান্ত ক্ষোভের বিষয় তাহারা এরূপ 
অবস্থাপন্ন হইয়া আইসে, যে, চিকিংসা দ্বারা তাহাদের বিশেষ কিছু উপকার করিবার "আশা 
থাকে না। কারণ এই সাংঘাতিক পীড়া যতদিন স্থানিকরূপে অবস্থান করে, ততদিনই 
ইহার আরোগা আশা করা যাইতে পারে-.-কিন্তু যখন ইনার ফল সর্বাঙ্গিক রূপে প্রাকাশ 
পায়, তখন আরোগা আশা থাকে না বলিলে'ও অত্ান্তি হয় না। পীড়ার প্রথমাবস্থায় 
রোগ নির্ণীত হইলে সহজেই ইহা আরোগা করিতে পারা যায়, কিন্ত এই গ্রাথামিক অবস্থা 
নির্ণর সহজসাধ্য নহে । সম্প্রতি ব্রিটাশ মেডিকাল এসোসিয়ানে এসন্দ্ধে যে কয়েকটী 
জ্ঞাতব্য বিষয় প্রকাশিত হইয়াছে, নিম্নে তাহা উদ্ধত হইল | 

(৯) স্বাভাবিক খাতৃবন্ধ হইবার পর শোণিত শ্রাব হইলে ক্যান্সার রোগ সন্দেহে করা যায়| 

(২) অনিরমিত ভাবে ভিন্ন ভিন্ন প্রকৃতির শোণিত শ্াব, বেদনার 'অভাব, ও শরীর 
শীর্ণ না হওয়া 'এই গীড়ার প্রথম লক্ষণ। 

এই ছুই প্রকার লক্ষণ দৃষ্টে “কান্সার রোগ নির্ণয় করন: রোগী পরীক্ষী করা কর্তবা। 





রোগীর অবস্থান দৃক্টে ক্ষয়কাশ রোগ নির্ণয় ।_ স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ মি, জল 
হিউলেট_ মহোদয় বলেন যে, ক্ষয়কাশ রোগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় রোগীর অবস্থানের বিভিন্নতা 
দুষ্ট হয়। এই অবস্থানের প্রতি লক্ষ্য রাখিলে অনেক সময় সহজ্জে পীড়ার অবস্থা নির্ণ্ কর! 
ফাইতে পারে । প্রথম অবস্থায় রোগী যে পার্খে শয়ণ করে, ঠিক তাহার বিপরীত পার্খে 
আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। কিন্তু রোগের পরিপরু অবস্থায় যখন ফুস ফুসের অংশ ক্ষয় ভ্ইয়া, 
' উহ্ার ভিতর গহ্বর উৎপন্ন হয়, সেই সময় রোগী প্রায়ই পীড়িত পার্খে শয়ন করিয়া থাকে । 
ইন্থার তাংপর্য্য এই যে, অপর পার্খে (সুস্থদিকে ) শয়ন করিলে, ফুন ফুসের গহ্বর হইতে রস 
গড়াইয়া শ্বাসনলীতে জমা হয় এবং তদ্দেতু কাশির বৃদ্ধি হইতে থাকে, এই কারণে রোগী 
গীড়িত পার্থে শয়ন করিতে ইচ্ছুক হয়। 


সস পিস 


* “টাইসোডিরা” ট্যবলেট এই সময় সেবন করিলে তৎক্ষণাৎ ইহার উপশম হয়। 
1 এই প্রকার জজীর্ঘ রোগেও টণইপোডিন! উপকারক, আহারের পূর্বে ১টী ট্যাবলেট জলসহছ সেব্য। 


চিকিৎসা-প্রক্কাশ। ৮:8৫ 
চিকিৎসা-বিবরণ। 


মস্তিষ্কের শোণিত সঞ্চালনের বিশেন প্রকৃতির বিকৃতি । 


লেখক ইসুক্ত ডাক্তার ফিলিপ, জি, বোরোধান 21. 13, 


[ অন্রবাদিত ] 

নিম্নলিখিত রোগীর বিবরণে রোগ লক্ষণ বিশেষ জ্ঞাতবা না হইলেও রোগের কারণ 
বিশেষ জ্ঞীতবা, ইহাই লেখকের বিশ্বাস। কয়েক বংসর পুর্ব্বে ইহা সঙ্ঘটত হইয়াছিল । 

নিয়লিখিত কারণে পীড়ার উৎপঞ্ডি হইয়াছিল, ইহাই বালকের পিতামহীর বিশ্বাস | 

রোগী নয় বংসর বয়স্ক একটা বালক। বালক বরাবর সুস্থ সবল ছিল। বিস্কালয়ে 

স্মরূপে অধায়ন করিত। বর্ণিত সময়ের পীড়ার পর্বের আঠার মাস পর্য্স্ত তাহার কোন 

পীড়া হয় নাই । তৎপর হাম এবং হুপিংকফ দ্বারা আক্রান্ত হয়। গ্রীম্মরকালেই উভয় পীড়া 
হইয়া সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিরাছিল। আলোচা পীড়। আরম্ভ হওয়ার কয়েক সপ্তাহ 
পূর্বের অপর কয়েকটা বালকের সঙ্গে এক প্রকার ক্রীড়া করিত, তাহাতে একজন অবনতশীর্ষ 
হইয়। থাকিত, অপর একটী বালক তাহার পদদ্বয় উদ্ধে উখিত করিয়া রাখিত। প্রতাহ 
এই- প্রকার ক্রীড়া রত হইত এবং অপরাপর বালক অপেক্ষা 'এই বালক অধিকক্ষণ পর্যযস্ত 
অবনতশীর্ষ হইয়া থাকিত। 

৬ই অক্টোবর তারিগে অন্যান্য দিবন অপেক্গা অধিক সনয়---অদ্ধ ঘণ্টা কাল, ধধপ অবস্থায় 
থাকার পর শিরঃপীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়া শধায় যাইয়া শন করে। অপর ছহইটী স্ত্রীলোক 
এই ঘটনা 'প্রতাক্ষ করিয়া আসিরা হাতার পিভামহাকে সমস্ত অবস্থা জ্পন করে। পরদিবস 
প্রানঃকালে বালক অর শঘণ হইতে উঠিভে পারে না এবং শিরঃগীড়া হইয়াছে বলে। এই 
সনয়ে বমন হয়। বান্ত পদাথ সধুঙ্গ বর্ণ বিশিষ্ট, দেখিতে পাকস্থলীর পিত্তের অনুরূপ । এই 
দিবন অতি সামান্ত পথা গ্রহণ করির! প্র/র অজ্ঞান অবস্তায় অতিবাহিত করিয়াছিল। এই 
সময়ে মুখন গুল আরন্তবর্ণ।বশিষ্ট, কিন্কু চাকুচি "ঘা ছিল না। ইহার পরবর্তী ছয় সপ্তাহকাল 
দিবারাত্র ক্রমাগত নিদ্রিত 'অবস্থায় ছিল। শঘ্যায় উঠাইয়া বসাইলে অবসন্ন হইয়! তখনি 
পুনর্বব।র শয়ন করিত। 

১০ই নবেম্বর তারিখে নাসিকা হইতে অল্প পরিমাণ শোণিত শ্রাব হইয়াছিল। 

লেখক ১৫ই নবেম্বর তারিখে বালককে সর্ব প্রথম দেখেন। পীড়া আক্রমণের পর ছয় 
সপ্তাহ অভীত হইয়া গিয়াছে, এযাবং বিশেষ কোন চিকিংস! হয় নাই । এই সময়ে নিয্ললিখিত 
ল্কুুণ সমূহ উপস্থিত ছিল । | | 

দৈহিক উত্তাপ ৯৯ [. শয্যায় বামপার্খে শায়িত রহিয়াছে । উরু উদরের অভিমুখে এবং 
জঙ্গৰ। উরুর অভিমুখে আকৃষ্ট আছে । মুখমগুল মলিন, ভ্রযুগল কুঞ্চিত নহে, কনীনিকা 
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-প্রসাঙ্গিত, ভাহার আলোকের প্রতিক্রিয়৷ বর্তমান 'আছে।. হত্তপদ শীর্ণ হইয়াছে সত্য কিন্ত 
দেহের মধাভাগ তত শীর্ণ হয় নাই। 8 
পু পরিপাক প্রণালী বিভাগ-_ওষ, দত্ত ও দস্তমাড়ী, জিহ্বা স্বাভাবিক । ক্ষুধা! 
অতান্প। পিপাসাও প্রবল নহে। নিয়মিত রূপে মল পরিষ্কার হয়। উদর আকুঞ্চিত কিন্ত 
প্রবল নহে। সাঘান্ত উদরাশ্নান আছে। | 
শোণিত মথশলন যন্ত্-_নাড়ীর সংখা প্রতি মিনিটে ৯২, তাহা নিয়মিত, কোমল, 
 সঞ্চাপ্য এবং ক্ষুদ্র । হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া দুর্বল । কোন মারমার নাই। | 
7 শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্র | খাস প্রশ্বাস নিক্মমিত, প্রতি মিনিটের সংখ্যা ২৬, তাহার: 
প্রতি স্বাভাবিক, প্রাতবাত বা আকর্ণনে কোন অস্বাভাবিক অবস্থা অবগত হওয়া যার 
_ নাই। 
_.. ত্র যন্ত্র ।-দিবারাত্রের মধো এক বার কি ছুইবার প্রশ্রাব করে, তাহার বণ 
 ছীধৎ পীতাভ, প্রতিক্রিয অ্্লাক্ত, আপেক্ষিক ুরুত্ব ১০১০। অগুলাল কিন্বা শর্করা নাই। 


তবু ।-_গ্রথমে অধিক ধর্ম হইত কিন্তু এক্ষণে তাহা বন্ধ হইয়াছে। 

স্বায়ুমণ্ডল ।--কনীনিক প্রসারিত, আলোক স্পর্শে সামান্ত সন্কুচিত হয়, দর্শন এবং 
শরব্ণশ্কি স্বাভাবিক, প্যাটেলার রিফেক্স অতাধিক। বুদ্ধি শক্তি যে খুব তীক্ষ তাহা নহে 
তবে প্র বসের সাধারণ বালকগণ যেমন হইয়া থাকে এও তদ্রপ। নিঃশবে শয়ন করিয়! 
থাকে, তবে কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে তাহার উত্তর দেয়। গোলমাল করিলে বড়ই 
বিরক্তি প্রকাশ করে। সমস্ত রাত্রিই নিদ্রায় অতিবাহিত করে, পর সময় মধ্যে ছুই তিন 
বার পার পরিবর্তন করিয়। থাকে । দিবসেও মধ্যে মধ্যে নিদ্রা যায়। 

চলনযন্্র ।--অস্থি এবং দন্ধি সমূহের বিশেষত্ব কিছু নাই। তবে হস্তে এবং পদের 
পেশী শীর্ণ হইয়। পূর্ববাপেক্ষ। অধিক হাস হইয়াছে । সমস্ত পেশীই সমভাবে শীর্ণ হইয়াছে, দেহ 
শীর্ণ হয় নাই। | 

'চিকিুস1 1---চিকিৎসার মধো কেবল টিংচার ডিজিটেলিস দুই মিনিম মাত্রায় 
প্রতাহ তিনবার সেবনের ব্যবস্থা দেওয়। হইয়াছিল। হর্খপণ্ডের ব্লবৃদ্ধির জন্যই উহ! ব্যবস্থা 
কর! হয়। 

১৭ই নবেম্বর । (ডিঞ্রিটেলিস সেবন করার পর দ্বিতীয় দিবস ) এই তারিখে কথোপ- 

কথন আরম্ত করে এবং আশে পাশে কি হইতেছে তাহার প্রতি মনোযোগ আকর্ষণ করে । 
ইহীর ছুই দিব পরে চলাচল আরম্ভ করে এবং কনক দিবস মধ্যেই ছয় ঘণ্টাকাল বসিয়! 
থাকিতে সক্ষম হয় এবং গণের সহিত যোগ দিতে সক্ষম হয়; কিন্তু তখনও ক্রীড়াসক্ত 
হইতে সক্ষম হয় নাই। অগ্নির নিকটে দাইয়। আরাম চেয়ারে বসিয়া থাকিত। ূ 
২৮ শে নবেম্বর তারিখে লেখক যাইয়। দেখেন_-তাহার রোগী টেবিলের সম্মুখে বসিয়া 
খেলা করিতেছে। অধিকক্ষণ এই ভাবে বসিয়া থাঁকিয়াও কষ্ট অনুভব করিতেছে না। 





চিকিতস!-প্রকণশ । | ৮ ৪৭ 








ডিসেম্বর মাসের মধ্যভাগে অপর বালকদিগেক্র সহিত মিলিরা সদর রাস্তার খেলা করিয়। 
বেড়াইত। এই সময় পীড়ার কোন লক্ষণ অনুমিত হইত না। ইহার পরেই ফা করিতে 
আরম্ভ করে এবং তদবধি স্থস্থ আছে। 


মন্তব্য ।-_-স্বতাবত:ই এই প্রশ্ন মনে হয় যে, বালকের মন্তক নিমে এবং পদ উর্ধে 
রাখিয়া খেলা করিত, তাহার সহিত বর্ণিত পীড়ার কোন সম্বন্ধ আছে কিনা? লেখকের 
বিশ্বাস এই যে, মণ্তক অবনত করিয়া রাখার সহিত এই পীড়ার কেবল যে সম্বন্ধ আছে তাহ! 

শহে, পরস্ত তাহাই পীড়ার সাক্ষাৎ কারণ । | 
এই পীড়ার লক্ষণের সহিত অপর যে পীড়ার লক্ষণের .সাদৃশ্ঠ আছে তাহা কেবল 
টিউবারকিউলার মেনিঞ্জা ইটিস। টিউবারকিউলার মেনিঞ্জাইটিসে কিক্নদংশে এইকপ লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। অপর পীড়া যেমন---সাধারণ মেনিষ্রাইটিস, পোষ্টিরিয়র বেসিক মেনিগ্রাইটিস, 
এবং অটাইটিস মিডিয়া হইলে এই প্রকৃতির লক্ষণ উপস্থিত হয় না, স্থতরাং ধ সমস্ত নিঃসন্দেহে 

পরিত্যাগ করা যাইতে পারে । 


টিউবারকিউলার মেনিঞ্জাইটিসে ঘে প্রকৃতির লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং পাঠ্য-পুস্তকীদিতে 
তাহার যে যে লক্ষণের বিষয় উল্লিখিত দেখা যায়, তাহা --পীড়া অজ্ঞাতসারে উপস্থিত হয়, 
বালকের স্বভাব পরিবর্তিত হয়, হয় অত্যন্ত উত্তেজিত, খিটখিটে হয়, না হয় ত বিমর্ষ হইয়া 
থাকে _-খেলায় মনোনিবেশ করে না, আসন্নতা বোধ করে। ভালরূপ নিদ্রা হয় না, 
কখন বা অধৈর্ধয হইয়া থাকে । মল বদ্ধ হইম্না থাক! একটা প্রধান লক্ষণ। পীড়ার আরম্ত 
হইত শেষ পর্যান্ত এই লক্ষণ বর্তমান থাকে । পীড়া বৃদ্ধি হইলে মাস্তিফেয় বমন আরম্ভ হয় 
শিরঃপীড়া এবং ভ্রর আকুঞ্চন প্রায়ই বর্তমান থাকে । সময়ে সময়ে দৈহিক উত্তাপ অত্যধিক 
বদ্ধিত হয়। 'আক্ষেপ এবং প্রলাপ থাকে । আলোক এবং শব্ধ সহা করিতে পারে না। 
ক্রোধ অত্যন্ত প্রবল হয়। কোন কোন স্থানে বাকোর জড়তা উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
সাধারণতঃ কনীনিকা প্রসারিত থাকে । কদাড্িৎ সঞ্কুচিত ও বিষম থাকিতেও দেখা গিরাছে। 
অক্ষিগোলকের এক পার্খে আকর্ষণ, এবং শেষে শ্বাস প্রশ্বাসের বিষমতা উপস্থিত ইত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত হয় । 


এরই সমস্ত লক্ষণ পীড়া-জনিত বৈধানিক পরিবর্তনের ফল না হইয়া পীড়ার জন্যই হইয়া 
থাকে । 

এক্ষণে দেখা যাউক --বর্ণিত রোগীতে উহার কোন লক্ষণ ছিল কি না। যাহা উল্লিখিত 
হইয়াছে তাহাতে প্ররূপ লক্ষণ অতি সামান্ই আছে, রোগীর অবস্থা সম্পূর্ণ ভিন্ প্রকৃতি 
ধারণ করিয়াছিল। অজ্ঞাতসারে সহসা পীড়া উপস্থিত হয় নাই। ৬ই অক্ট যর পর্য্য্ত 
বান্ধক সম্পূর্ণস্স্থ ছিল। মস্তক নিয়ে রাখিয়া খেল! করার পর শিরঃপীড়ার বিষয় প্রকাশ 
করিয়! শা গ্রহণ করিয়ছিল। উত্তেজনা কিম্বা অস্থিরতার কোন লক্ষণ দিল না। কেবল 
ক্রমাগত নিদ্রিত থাকিত ৷. কোষ্ঠবন্ধ হন নাই এবং পাড়ার স্বিতীয় দিবসে কেবল একবার 

২। 


8৮ 2: চিকিতসা প্রকাশ । 


হী কাাছিল। আনেনি ছিল তা কিন্ত অর সময় পরে তাহা অন্তহিত 
' হুইয়াছি। জ্রধুগল আকুঞ্চিত হয় নাই, আক্ষেপও হয় নাই, লেখক বদিও প্রথম অবস্থায় 
 দেখেনধু:নাই সতা, তবে উহার কোন লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকিলে তিনি তাহা! জানিতে 
পারিতেন। . ইহার অক্ষি কনীনিক প্রসারিত এবং আলোক স্পর্শে অত্যল্প আকুঞ্চিত হইত, 
কিন্তু এই লক্ষণ, শব! অসহথ হওয়! এবং তন্দ্রা, কেবল টিউবারকিউলার্‌ মেনিঞ্জাইটিসে উপস্থিত 
হয়। কিন্তু এই বালক যেমন সত্বর আরোগ্যলাভ করিয়াছিল, টিউবারকিউলার্‌ মেনিঞ্াই- 
"টিম হইলে তদ্রূপ হয় না। 


অপর পক্ষে, বর্ণিত রোগীর সমস্ত লক্ষণই প্যাসিভ রক্তাধিক্য হইতে উৎপন্ন হওয়া! সম্ভব, 
উহ! সিন্ধাস্ত করা যাইতে পারে । বালক যে নিয়দিকে মস্তক রাখিয়া অধিক সময় থাকিত 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। তবে যত অধিক সময় বল! হইয়াছে ( অর্দঘণ্টা ) তত অধিক 
গময় না থাকিতে পারে। কয়েক সপ্তাহ যাবৎ প্রত্যহ এইরূপ খেল! করিত। . 


: ডাক্তার লিউনার্ডহিল মহাশয় তাহার পীড়িত বৈধানিক পরিবর্তনজনিত মস্তিফের 
শোণিতসধশলন সম্বন্ধীয় পরীক্ষা বিষয়ক উৎকষ্ট প্রবন্ধে লিখিয়াছেন--“কোন জন্তকে বধ 
করিয়া তৎক্ষণাৎ যদি তাহার টরকিউলার হেরোফিলি উন্ুক্ত করতঃ উদরের এবং বক্ষগহবরের 
শির! সঞ্চাপিত কর যায়, তবে টরকিউলার হইতে শোণিত-স্রোত প্রবাহিত 'হয়। সেইবপ 
মানব দেহেও তরল পদার্থ ফেমোরাল শিরা হইতে সঞ্চাপিত করিয়। সেরিব্রাল সাইনস হইতে 
বহির্গত করা যায়।” পরন্ত “করোটির মধাস্থিত শোণিত সঞ্চাপের সবন্ধ এওটার সাপ 
অপেক্ষা ভেনাকেভার সহিত অধিকতর ঘনিষ্ঠ” সুতরাং ইহা অনুমিত হইতে পারে যে, বালক 
অধিক সময় মস্তক নিয় করিয়া অবস্থান করায় তাহার শোণিতাবেগ শরীরের গুত্বান্থসারে 
গ্তিফের শিরায় পতিত হইয়াছিল। ইহার ফলে মণ্ডিষ্কে সঞ্চাপ পতিত এবং তাহার কলে 
সক্ শোণিতবহার শোণিত সঞ্চালনের বিদ্ন উপস্থিত হইয়াছিল ; ততক্জন্ত মস্তিক্ষের শোণিত 
অল্পত৷ হইয়াছিল। ডাক্তীর এল হিল বলেন--“'যান্ত্রিক উপারে ক্রমাগত মন্তিক্ষে রক্তাবিকা 
হইলে_ _তন্্রা, মানসিক জড়তা, শিরঃপীড়। এবং মর্তিক্ষের রক্তানতার অন্ত লক্ষণ উপক্ষিত 
হয়। ধামনিক শৌণিতদঞ্ালনের সঞ্চাপের অল্পতা হওয়ার জন্যই হন্টক 'অথবা শৈরিক 
শোণিতসধ্ালনের সঞ্চাপ প্রবল হওয়ার জন্যই হউক ইহার ফল একই-..দস্তিক্ষে রক্তাল্নতা 
উপস্থিত হয় । এই উভয় অবস্থাতেই মস্তিষ্কে ধামনিক শোণিতের পরিবর্তে শৈরিক শোণিতের 
'আধিকা হয়।” 

লেখক বালককে রোগাক্রমণের পন্ন ছক্স সপ্তাহ মধো দেখেন নাই, সুতরাং পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় কিরূপ লক্ষণ ছিল তাহা বলতে পারেন না। তবে তাহার ধারণ এই যে, 
প্রথমে মস্তিষ্কে শৈরিক শৌণিতাধিক্য এবং তাহার ফলে ধামনিক শোণিতসঞ্চালনের ব্যাধাত 
হওয়ার ফলেই উক্ত পীড়া উপস্থিত হইয়াছিল। টিউবারকিউলার মেনিঞজাইটিল অপেক্ষা 
এইই লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হওয়াই, সম্ভব) এবং দীর্ঘকাল শয্যায় স্ুন্থির অবস্থায় 











আব গীন.ও ডিঞিটেলিশ দ্বারা হৃদপিণ্ডের বল বৃদ্ধির ব্যবা করায় বালক এত সত্বরে এবং: 
সপ্পর্ণরূপে আরোগালাতে সক্ষমূদহইয়াছে। ডিজিটেলিশ ধামনিক শৌণিত সঞ্চালনের বল. 
বুদ্ধি করিয়া মস্তিষ্কের ব্যাহত শোণিতসঞ্চালন প্রক্কতিস্থ করিয়াছিল। ; 


এারারারারাতরারারডারারচজারারারজ 


তরুণ পিটিরাইয়েলিদ রু বা সত্বরে আরোগ্য। 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তীর এ ব্রচ &- ৪. 


১ এ 
গুহার - বাহারি 
৬৪৩ 


৫৩ বংসর বয়স্ক পুরুষ। দীর্ঘকাল যাবৎ শীরীরিক অন্তগ্চতা ভোগ করিতেছিল। প্রধান 
অন্স্থতা শ্বাসকষ্ট । দীর্বকায়, বনিষ্ঠ। কিন্তু দেখিতে থপ, থপে বোধ হয়। মুখমণ্ডলের 
শিরা সমূহ প্রসারিত। পদদয়ে সামান্য শোথ বর্তমান ছিল। এই অবস্থাদৃ্টে হৃদপিণ্ডের 
কার্ধা থে উত্তমরূপে সম্পাদিত হয় না, তাহা অনুমান করা যাইতে পারে । মাইট্রাল সিষ্টোলিক 
মারমার ছিল। গৃহের মধ্যে থাঁকিমাই কার্ষ। করিত। পরিমিতাচারী। ১৯০৯ খ্রীষ্টাব্দে 
জুলাই মাসের প্রথমে শৈত্য সংলগ্নে সহস! শ্বাসকষ্ট অত্যন্ত প্রবল হইয়া উঠে। পদের শোথ 
জানুসন্ধি পর্য্যন্ত বৃদ্ধি হয়। উদর মধ্যেও রস সঞ্চিত হইয়াছে, এমন বোধ হইত। শ্বাসকষ্ট 
ক্রমে বৃদ্ধি হইতেছিল। মৃত্রে অত্যর অগুলাল বর্তমান ছিল। নাড়ী ক্ষণবিলুপ্ত এবং 
বিষমগতিবিশিষ্ট । দৈহিক উত্তাপ স্বাভীবিক। 

পোষক পথ্য ব্যবস্থা এবং স্থুরা নিষেধ করা হয়। সেবনের জন্য নি্নলিখিত ওঁবধ বাবস্থা 


করা হইয়াছিল। রি 
[২৩. 
প্রমোনিয়! কার্ক (৫ গ্রেণ) প্রা 
এমোনিয়া বে্জো: (১০ গ্রেণ) পয » 
সোডা বেঞ্জোঃ (১০ গ্রেণ) প্রা সং 
টিংচার ডিজিটেলিস (৩ মিনিম ) 1) 111 
টিংচার জেবরেগ্ডাই (১* মিনিম ) হাঃ ২ 
ডিকঃ স্কোপেরিয়াই (১ আউন্স )৪এ 2£ 


একজে মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। 


উক্ত ঁধধ তিনি সপ্তাহ সেবন করার পর রোগী সম্পূর্ণ সুস্থতালাভ করিয়াছিল ।+. 
ধবীসকষ্ট একবারেই ছিল না, সমস্ত শোথ অন্ত হত হইয়াছিল, মৃত্রে অগ্ুলাল ছিল না। -নাড়ী 
নিয়মিত, ক্ষণবিলুপ্ত ছিল না। অন্যান্ত বিষয়েও সুস্থতা লাভ করিয়াছিল ।: -এই অবস্থার 
:- আগস্ট মাসের প্রথমে বামপদের সন্মখের তকে,সামান্ প্রদাহ জক্ষণ প্রকাগিত হয়, এরদাহিত 


হত ১10 চিকিৎসা প্রনাশ। 





থান হইতে ক্রমাগত মরা চামড়া "খলিত হইতে আরম্ভ করে। চারি দিস মধ্য এই প্রদাহ 
সষস্ত শরীরে মাথার চাদী হইতে পায়ের তলা পধ্যস্ত সরস্ত দেহে বিস্তৃত হইয়া পড়ে । 
 মপ্মকের চুল, জর এবং অক্ষিপল্পবের লোম শখলিত হইয়াছিল। এইক্সপ হওয়ায় রোগীর বর্ণ 
এবং দৃশ্ত বিসদূশ হইয়াছিল। কঞ্জঞ্কটাইভা আরক্তবর্ণ এবং মূত্রে অগুলালের পুন্রাবিভভাব 
হইয়াছিল। লেডলোশন দ্বারা ধৌত এবং লেড মলম দ্বারা আবৃত করিয়া রাখ হইত। 
ইহাতে যন্ত্রণার বিশেষ উপশম হইত। হস্ত ও পদে অধিক যন্ত্রণা হইত, এই সমস্ত স্থানের 
বিন ত্বক খখলিত হওয়ায় এনপ যন্ত্রণা হইত। প্রতাহ যথেষ্ট পরিমাণে উপত্বক্‌ স্থলিত 
হইত । ূ 

একপক্ষকাল পরে রোগী অত্যন্ত ছুর্ববলতা, অধীরতা এবং অনিদ্রার জন্য অবসন্ন হইয়া 
পড়িয়াছিল। ক্ষুধা একেবারেই ছিল না। তবে তত প্রবল শ্বাস কষ্ট আর উপস্থিত হয় 
নাই, ইহাই সৌভাগোর বিষয়। হিককা উপস্থিত হইয়া এক দিবস স্থায়ী হইয়াছিল । এই 
একপক্ষ কাল রোগী টিংচার নক্সভমিক। 17, ৮ এবং টিংচার ই্রপেনথাস 1 11 দ্বারা প্রস্তুত 
মিশ্র প্রত্যহ তিনবার সেবন করিত। পোষণ জন্য যথেষ্ট হুপ্ধ এবং ডিম্ব দেওয়া হইত । 


হিক! নিবারণের জন্য এমোনিয়া বোমাইড , এবং লাইকর বিসমথ এমো নিয়া সাইটাণস 
ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। এই সমস্ত চিকিৎসায় রোগী অতি ধীরে ধীরে আরোগ্য লাভ 
কিরিতেছিল। তিনি মাসের মধ্যে সমস্ত শরীর পরিষ্কার হইয়াছিল। কেবল অঙ্গুলীর নখ 
তখন পধ্যন্ত স্থলিত হয় নাই। পুরাতন নখ বিযুক্ত হইতে এবং নূতন নখ উৎপন্ন হইতে 
অপেক্ষাকৃত অধিক সময় আবশ্ঠক হইয়াছিল । কেশ শুত্রবর্ণ হইয়াছিল। পূর্বের মুখমণ্ডলের 
শির! প্রসারণের যে ডাব ছিল তাহা অন্তর্হিত 'ও শ্বাস প্রশ্বাস স্বাভাবিক হইয়ছিল। কোথাও 
শোথ ছিল না । উত্তনরূপ নিদ্রা হইত। রোগীর পূর্ব 'অবরবের সহিত তুলনা করিলে 
বোধ হইত যে, তাহার যত বয়স তনপেকা। বিশ বংসর অধিক বয়গ্ক বলির বোর হইত। 
শরীর জীর্ণ শীর্ণ হইয়াছিল। মৃত্রে অগুপাল ছিল না। কোষ পরিফ্কার হইত। পীড়ার 
আরম্ত হইতে শেষ পর্যান্ত দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক ছিল। 

এইরূপ রুণ্নবাক্তি এতানৃশ প্রবল তরুণ পাড়া হইতে সম্পূর্ণরূপে আরোগগালাভ করিয়াছিল। 
ইহাই আশ্চরধ্য। 


হিক্কা ৷ 
[ লেখক ডা শ্রীযুক্ত অবণী ন্দ্রকুমার মুখোপাধ্যায় এল্‌, এম, এস, এ 
হিক্কার পরিণাম কি, তাহা বলা যায় না। কখন অতি সামান্ চেষ্টায় আরোগ্য হয় ? 


বার কথন বন্ধ চিকিৎসাঁতেও কোন ফল হয় ন! রোগী ক্রমে অবসন্ন টনাপারা সাদা 
সুতুসুখে পতিত হয়। | 


! 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 0000৫5 
কোন উপসর্গ উপস্থিত হইলে যদি তৎক্ষণাৎ তাহার প্রতিকার করিতে পার! যায় তবেই 
চিকিৎসকের খুব প্রশংসা! নতুবা অকৃতকাধ্যতায় নিন্দা হইতে দেখা যায়,*--অমুক খুব ভাল চিকিৎ- 
সক--কারণ, অনেক চিকিৎসক বিস্তর ওষধ দিয়াছিল কিন্তু কোন ফল হয় নাই, অমুক আসিয়া 
এমত ওঁধধ দিল যে, একবার কি দুইবার খাঁওয়াইলেই তাহা আরোগ্য হইল এইরূপ কথা প্রায়ই 
কর্ণগোচর হয়। এই হিক্কা! ইত্যাদি উপসর্গ নিবারণে এইরূপ প্রসংশা লাভের সম্ভীবনা। তবে 
ছুঃখের বিষয় এই যে, অনেক স্থলেই কৃতকার্য্য হওয়া যায় না । : 
পুস্তকাদিতে দেখতে পাই--প্রথম কারণ নির্ণয় করিয়া তাহার প্রতিকার কর, তবে 
হিন্কা আরোগা হইবে । কিন্ত পাঠকগণ বিলক্ষণ অবগত আছেন যে, অনেক স্থলেই কারণ 
নির্ণর অসম্ভব হইয়া থকে, তজ্জন্ত উপসর্গ__-লক্ষণেরই চিকিংসা করিতে হয়। 
পাকস্থলীতে উত্তেজক কোন পদার্থ থাকার জন্য হিক্কা হইলে বমন করিলে তাহার নিবৃত্তি 
হয়। সাধারণতঃ পাকস্থলীর শ্লৈশ্সিক ঝিশ্লির উত্তেজনা নিবৃত্তির জন্য মঞ্চিয়া, কোকেন, 
ক্লোরাল প্রভৃতি ওষধ প্রয়োগ কর! হয়, কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই বিশেষ কোন উপকার হয় 
না। নিয়লিখিত মিশ্র সচরাচর প্রয়োজিত হইয়। থাকে। 





1২6 | 
মিন :*" (8 গ্রেণ) 
বিসমথ সব নাইটণস (৫ গ্রেণ) £€£ ৮ 
এসিড হাইডেসিয়ানিক্‌ ভিল্‌ (২ মিঃ ) 017 
ক্লোরিক ইথর **" (১০ মিনিম )177 সং 
মিউসিলেজ একোসিয়া :.. (১ ডাম)৭1.1 ৬ 
একোয়া ক্লোরফরমাই ... (২ আঃ) ০2. 1৬ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। আবশ্তকান্থসারে উপযুক্ত সময় পর পর কয়েক বার 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । কিন্তু অনেক স্থল্সোই বিশেষ ফল হয় না। ক্লোরফরমের বাষ্প 
প্রয়োগ করিলে অল্প সময়ের জন্য হিক্কা বন্ধ হওয়ার সম্ভাবনা । অধিক প্রয়োগ করাও 
বিপদজনক । 

কেনাবিশ ইণ্ডিকা, অহিফেন, হাঁয়সায়মিন, ক্াম্ফার, ম্যাগনিসিয়া, মাস্ক, ভিনিগার, 
ব্রোমাইড, এ্টিপাইরিন, এর্টিফেব্রিন, বেলাডোর্নী, ইঘর, নাইটোগ্রিসিরিণ, উক্ ব্র্যাণতী, 
নাইট্াইট. অব এমাইল, আইওডোফরম, ক্রিয়োজোট, টারপেনটাইন, স্ীকনিন্‌, ভেলেরি- 
য়েনেট অব জ্রিষ্ক, পাইলোকাপিন এবং বরফ ইত্যাদি কত ওষধই যে প্রয়োজিত হয় তাহার 
সংখ্যা নাই। অবস্থা বিশেষে এক ওষধ যে ক্ষেত্রে কার্য করে আনার সেই উবধই অন্যক্ষেত্রে 
কার্ধা করে না। অনেকস্থলে কেবল এক মাতা জোলাপ দিলেই রা নিৰৃতি হইতে 
দেখা যায় । র 
: হিন্ধ। নিবৃত্তির জন্য [নান। উপার অবলম্বিত ছুইতে দেখ থায়। তন্মধ্যে ভয় দেখান 





এ তা পর নর নত 
৮ তত 


রহ 1111 চি্সিৎস-প্রকাশ।, 


একটা প্রধান উপায়। শিশুদিগকে অধিক ভয় দেখাইলে অনিষ্ট হওয়ার সম্ভাবনা, তাহা 
স্মরণ রাখা উচিত। রোগীকে অন্যমনস্ক করিতে পারিলে হিন্কার নিবৃত্তি হইতে . পানে । 
গভীর নিঃশ্বাস লইয়া অনেকক্ষণ তাহা বন্ধ করিয়া রাখিতে পারিলেও হিক্কার নিবৃত্তি হতে 
পারে, হস্তদ্বয় যন্তকের উর্ধে উত্তোলিত করিয়া অনেকক্ষণ রাখিলেও উপকার হয়। 
পাকস্থলী, মেরুদণ্ড বা ফেনিক স্গায়ূর উপর প্রত্যুগ্রতাসাধক ওঁষধ প্রয়োগ করায়উপক্াব্র 
হইতে দেখা গিয়াছে । স্কেলিনাই এপ্টাইকাদ্‌ পেশীর উপর সঞ্চাপ দিয়া গ্গায়ু সধাপিত 
করিলে হিক্া বন্ধ হইতে পারে । কর্ণকৃহরে জল দেওয়া, কোকেন গয়োগ করা এবং হী 
দেওয়ায় হিক্কার নিবৃত্তি হইতে পারে ; কিস্তকোন ক্ষেত্রে কি ওঁষধ উপকার করিবে, ত হা 
নির্ণয় করা যায় না। নিয়ে কয়েকজন ডাক্তারের মন্তব্য সংগৃহীত হইল। কে কোন্‌ 
ওষধে ফল পাইয়াছেন, তাহাই লিখিত হইয়াছে ।__ 

.. ঘ/. 115০7 ঘা, চি. 0. 8. 1.070 লিখিয়াছেন ফেরেঞ্চের সেন্টমেরির হসম্পিটালে 
একটি ৪৪ বৎসর ব্যস্কা স্ত্রীলোক ভর্তি হয়, উচ্ছার বাম অগ্ডাশয়, বাম স্তন, পাকস্থলী, উদরের 
পার্থ এবং কটিদেশে সঞ্চাপ পড়িলেই হিকা উপচ্রিত হঈত। সাত মাস চিকিৎসা করিয়াও 
ইহার প্রতন্ঠিকার করা যায় নাই। বৈহ্যতিকশ্রোত প্রয়োগে সামান্য উপকার হইত। 
বেলেডোনা, মফিরা, আক্ষেপনিবারক এবং ত্বক নিয়ে উষধ প্রয়োগ করিলে ক্ষণন্থারী । 
উপকার হঈত। স্থায়ী উপকার কিছুই হইত না। 

[)-. 01১87165 ৬.7, মহাশয় বলেন_-একটী?হিকা। রোগীর প্রচলিত উবে কোন 

উপকার না পাইয়া কানাবিশ ইপ্ডিক৷ বাবস্থা করি, ইহাতে সে'আরোগা হয়। তদবধি হিক্কা 


নিবৃত্তির জন্য টিংচার কানাবিশ ইপ্ডিকা ইমলশন রূপে বাবস্থা করিতেছি । কখন অকুতকার্ধা 
হই না। ্ 


£&, ৮, ন5111500, টু, 2,055. একটা স্ত্রীলোকের তিন মাস যাবৎ হিকা হইয়া 
ছিল _স্বীলোকের বয়স ২১ বৎসর । পরিচারিকার কার্য করিত। অপরাপর অসুস্থতা 
সহ হিক্ক। উপস্থিত হইত। প্রবল হিকার জন্য কোমল পদার্থও গিলিতে পারিত না, নি:1 





হইত না, এই অবস্থার-_ 
[১৩ 
পটাশ ব্রোমাইড (২০ গ্রেণ ) %17 সয়ে 
ক্লোরাল হাইডেট  * (১০ গ্রেণ) £7 9 
স্পিরিট ক্লোরফরম (৫ মিনিম) ঢা 3৫ 
সিরপ | (১ ডাম) :. এ | 
জল | (১ আউন্ন ) 02. 1. 


 সিশ্রিত করিস এক মাত্র! সেবন করাতে সামান্ত নিবৃত্ি হইয়াছিল। নিজ্রাতঙ্গ হওয়ার পরই 
_ বববার হিক! আরম্ভ হয়। এই সময় ক্লোরফরম আত্রাণ'করাতে কোন উপকার পাওয়া যায় 
_নাই। ইহার পর & গ্রেগ মঞ্ষিন অধকাচিক প্রয়োগে পাকন্থ্লীর স্থানে মাসটার্ডপযা্টার, 


চিকিৎসা- প্রকাশ | | 5৫৩ 


ফ্রেনিক ন্গাযু মূলোর স্থানে ষ্টার এ এবং টিংচার বেলেডোনা ৫ £ মিনিম মাত্রায় তিন তিন খণ্টা 
পর পর প্রয়োগ কর! হয়, কিন্তু স্থায়ী কোনও ফল পাওয়া যায় নাই। কার্ধলিক এসিড, 
' ভেলিরিয়ন অব. জিঙ্ক, পাইলোকার্পিন (৪ গ্রেণ ) মুখপথে চারি ঘণ্টা ঈরনরিযরাক 
করায় দুই দিবস বন্ধ থাকিয়! পুনর্ব্বার উপস্থিত হয়। 

ইহার পর. পাইলোকার্পিনের পরিবর্তে টিংচার জাবরাগ্ডাই ১ ভ্াম মাত্রা প্রয়োগ 
করায় হিকার বেগ অল্প হইয়াছিল মাত্র। ইহার পর বৃগনাভি এক গ্রেণ মাত্রায় তিন তিন ঘণ্টা 
পর সেবন এবং কোকেন দ্বারা গারগেল দেওয়া হয়। ইহাতেও কোন উপকার পাওয়া 
: যায় নাই। | 

ফেনিক ঙ্গীয়ুর উপর বৈদ্াতিক স্রোত প্রয়োগেও কোন উপকার হয় নাই। কয়েক 
দিবদ পরে হিন্কার পরিবর্তে হাচি 'আরন্ত হইয়া কয়েক দিবস পরে আবার হিকা উপস্থিত 

হয়। এই ভাবে আরম হইতে তিন মাসের অধিক কাল পীড়া ভোগ করার পর টনসিলাইটিস 
পীড়ার দ্বার! আঁক্রান্ত হয়। তদবধি আর হিক্কা উপস্থিত হয় নাই। 

চি ৬৬, 5. (01711500755 ১. [* €. %, বলেন- একজন ৫০ বংসর বয়স্ক পুরুষের 
অর্শ ছিল। ইহার স্নায়ু প্রধান ধাতু । হিক্কার চিকিৎসার জন্য পাকস্থতী প্রদেশে সঞ্চাপ 
দিলে ক্ষণকালের জন্য তাহা বন্ধ হইয়া পুনর্ধার উপস্থিত হইত। দিব! রাত্র সমভাবে 
নিয়মিতরূপে হিকা হইত। বরফের খণ্ড চুবিরা কোন ফল হয় নাই, ব্রোমাইড অব. এমো- 
নিয়ম এবং সোডিয়ম অর্ধ ডাম মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া কোন ফল হয় নাই। ভ্রোমাইভ 
সহ ক্লোর'ল প্রয়্াগ করিলে সামান্ত একটু উপশম হইত । মাষ্টার্ড প্লাষ্টার কোন উপকার 
করে নাই। ৪ গ্রেণ ক্যালমেল সেবন করাইয়া ততপরে লাবণিক বিরেচক দিয়াও উপকার 
হয় নাই। প্রথম $ গ্রেণ তংপর ২ গ্রেণ অবস্থাচিক মকিযা প্রর্পোগ করিয়! উপকার.হয় 
মাই। সামান্ত নিদ্রা হইত মাত্র। নিদ্রাভগ্গ হইলেই হিক্কা হইত । এমোনিয়ার বাম্পও 
উপক।রা হর নাই। হিক্কার আরম্ত হওয়ার পর নবম দিবসে__ | 





1১5. 


নাইট্যোগ্লিসিরিণ দ্রব ২ মিনিম 07 1 
(শতকর! ১ অংশ [বিশিষ্ট ) 

ক্লোরিক ইথর ১ ডাম £ | 
জল ৪ ডাম 2.4 


মিশ্রিত করিয়! ১ মাত্রা । প্রতোক ঘণ্টায় সেবা। রাত্রি ৯টার সময় প্রথম মাত্রা 
সেবন করানের পরই হিক্কার বেগ হ্রাস হয়, রিনি িিনিররটাজাকারারসা 
দাদার | 
5:55 3. 8018০৩ . 00. বলেন--একটী :৬* বৎসর বয়স্ক পুরুষের ইনিসিপেলান হু হওয়ার 
পর. ক্রমাগত হিন্ধা! হইতে থাকে । ইহাতে. (রোগী অত্যত্ত অবসন্ন হইয়৷ পড়ে। এট্রাপিা 


সহ). ফিগার অবন্ধাচিক প্ররোগ, ব্রিষ্টার ৫ (কোন উপকার হয় নাই। জু দিবগে 
_নাড়ীর অবস্থা অত্যন্ত মন্দ হুওয়ায়- তাহার উত্তেজনার জন্ত বিশুদ্ধ ইথর অর্ধ ডাম মাত্রায় 
তিন মাত্র! সেবন করানই হিন্কার নিবৃত্তি হওয়ায় সে আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। ইথর 
প্রয়োগের উদ্দেশ্ত হৃদপিণ্ডের উত্তেজন! উপস্থিত করা-_কিস্তু তন্দারা হিক্কাও বন্ধ হইয়াছিল। 

ড/. 73. 71,097 বলেন-_-একটী রোগীর অন্য কোন উপায়ে হিক্কার নিবৃত্ত না হওয়ায় 
পরিশেষে ১৪৮ গ্রেণ মাত্রায় নাইটোগ্নিপ্নিরিণ ট্যাবলেট কয়েকবার সেবন' করায় তাহার 
হি নিবৃত্তি হইয়াছিল । 

[79:০1 (01717 বলেন-_ একটী রোগীর প্রবল হিকা নিবৃত্তির জনা ্ ৪ 
প্রয়োগ করা হয় কিন্ত কিছুতেই উপকার না হওয়ায় শেষে এক ডু ?ম মাত্রায় তার্পিন তৈল 
ইমলশন রূপে কয়েকবার সেবন করাতেই তাহার নিবৃত্তি হইয়াছে । 

চ. 80. 39070501) . 10. 0.0. 1. হি, 0. 5. বলেন-_-একটী হিকার 
রোগীর চিকিৎসায় সকল গুধধ প্রস্নোগে কোন উপকার না পাইয়া ফেনিক স্গীয়ুর উপর ক্রিয়া 
প্রকাশ করার উদ্দেশ্তে গ্রীবাদেশে--তৃতীয়, চতুর্থ এবং পঞ্চম গ্রীবা কশেরুকার উভয় পার্থে 
্রিষ্টার দেওয়ায় হিকার নিবৃত্ত হইয়াছিল। 

[01. 0. 9. [1015910502) মহাশয় বলেন__এক স্থানে অন্য কোন ওষধধে উপকার না 
পাইয়া! শেষে অঙ্গুলী দ্বারা নাক, কাণ বন্ধ করিয়া রাখায় হিক্কার নিবৃত্তি হইতে দেখিয়াছি। 

[ন, 7. 735101,০1 বলেন-__অন্য কোন ওষধে উপকার না পাইয়া শেষে একট্রাক্ট আর্গট- 
লিকুইড এক ভীম এবং সোডা বাই কার্ক ১৫ গ্রেণ মাত্রায় এক মীত্রা সেবন করানর পরেই 
নিবৃত্তি হইতে দেখিয়াছি । 

ফল কথা এই--এক জনের এক ওঁষধে যত উপকার হয় অপরের তাহাতে হয় না । স্থৃতরাং 
ধাতু প্রকৃতি অনুসারে 'ভিন্ন ভিন্ন ওষধে উপকার হয়। এখনও বিস্তর দেখা যায় যে, সামান্য 
গোলমরিচ দগ্ধ করিয়া সেই ধুম গ্রহণ করিলে ভাল হয়। 









পর্য্যায় জ্বরে_পিক্রেট অব এমোনিয়া । 
[ লেখক শ্রীযুক্ত স্বরেন্দ্রমাথ মিত্র নূ- 4৯] 


অনেক সময় এমন অনেক রোগী দেখিতে পাওয়া যায় যাহাদের জরের পর্যায় দমনার্থ 
যখোচিত পরিমানে কুইনাইন ব্যবহার করিয়াও কৃতকার্য্য হইতে পারা যায় না । যে সকল 
কারণে কুইনাইনের পর্যায় নিবারক শক্তি হ্রাস বা! বিনষ্ট হইবার সম্ভাবন! থাকে, আশ্চর্যের 
বিষয় এই সকল রোগীতে তদসমুদয় কিছুই দৃষ্টিগোচর হয় না। এই শ্রেণীর রোগীর চিকি- 
সায় চিকিৎসককে বিশেষ বিব্রত হুইতে হয়। কুইনাইনের জ্ঞরদর ক্রিয়া সম্বন্ধে অবিশ্বাসের 
ক্ষারপ নাই। রোগীকেও যথোচিত পরিমাণে যথানির়মে বিশুদ্ধ কৃইনাইন প্রযুক্ত হইতেছে, 
ের রা | 





বু সন্ধে গর বি কও ডি কোন কারণও উপক্িত নাহি রঃ 


এন্ধপ স্থলে জরের পর্যায় নিবারিত না হইলে চিন্তার কারণ নহে কি? এ চিন্তা; 


লমূদ্রে উত্তীর্ণ হইবার জন্য সৌৎসাহে আমর! যে দিকেই দৃষ্টি নিক্ষেপ করি, ঘুরিয়া ফিরি 
আমাদের দৃষ্টি দেই কুইনাইনের প্রতিই নিক্ষিপ্ত হয়, কিন্ত যখনই ইহার অকর্শথ্যতার বিষস্প 
মনে উদ্দিত হয়, তখনই আবার হতাশে হৃদয় আচ্ছন্ন হইয়া গড়ে এবং তখন কেবলই মনে - 
হয় “এমন কোন ওধধই নাই-_কুইনাইন অকন্মণ্য:হইলে তদ্বারা সফল পাইতে পারি ?” এই- 
রূপ শ্রেণীর কতকগুলি ওঁধধ তৈষজ্য-শীস্্ের অন্ততূক্ত থাকিলেও কার্যক্ষেত্রে ততমমুদায় 
অতি অল্পই কার্যকরী হইতে দেখ! যায়। পরস্ত ইহাদের মধ্যে ২৯টা ওঁধধ অধিকতর 
'উপকাঁরী হইলেও চিকিৎসক সমাজে তাহাদের তাদৃশ প্রচলন দেখা যায় না। প্রচলনের 
অভাবে কত উপকারী ওঁষধ.ঘে অকর্মন্ত অবস্থায় পড়িয়া আছে, কে তাহার নির্ণয় করিবে? 
নানা উপায়ে ব্যবহার করিতে করিতে অনেক ওঁধধের যে অনেক অভিনব ক্রিয়া লোক 
(লোচনের গোচরীভূত হইয়া থাকে, এদেশের চিকিৎসক সমাজের সে ধারণ! আদৌ নাই, 
তাহ! যদি থাকিত, তাহ! হইলে কুইনাইনের অকর্ধণ্যতায় দৃষ্টিহারা হইয়া চিত্তরসাগরে 
হাবুডুবু খাইতে হইত না, আমরা দিব্য চক্ষে দেখিতে পাইতাম যে, এই চিন্তাসাগর হইতে 
উত্তোলন করণার্থ আমাদের সম্মুখে এক পরম বান্ধব সমুপস্থিত রহিয়াছে । এই বান্ধবই 
«পিক্রেট অব এমোনিয়াঁ” | 

“পিক্রেট অব এমোনিয়া” উতরষ্ট পর্ধযয় নিবারক, ইহ। অনেক দিন হইতেই চিকিৎসক 
'গণ বিদ্বিত আছেন, স্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার এইচ মার্টিন ৫০০০ হাজার রোগী এতন্বারা চিকিৎসা 
করেন, প্রায় ৯৯ জন শতকরা আরোগ্য হয়। এতঘ্িন্ন আরও ভিন্ন ভিন্ন স্থানের বহু 
চিকিংদক ইহা ব্যবহার করিয়া সন্তোষ লাভ করিয়াছেন। স্থতরাং ইহার পর্য্যায় নিবারক 
ক্রিয়ার বিষয় উল্লেখ কর! বাভুলা মাত্র । এস্থলে কেহ কেহ হয়ত বলিবেন, যে, যে বিষয় 
আধারণে বিদিত আছেন, তাহার পুনরুল্লেখে কি প্রয়োজন ?. প্রয়োজন আছে বৈকি! 
প্রয়োজন না থাকিলে, কি আর এই নিদাঘ নাপিত নিশায় বাতী জালাইয়া গৃহিণীর গঞ্জনা 
সহ করি, না চিকিৎসাঁ-প্রকাশের কয়েক খানি মূলাবান্‌ পৃষ্ঠঠ অধিকার করিতে ইচ্ছুক 
হই । পাঠকগণ অগ্রসর হউন, যথেষ্ট প্রয়োজন সিদ্ধির উপার দর্শন করিতে পাইবেন। 

€ পিক্রেট অব এমোনিয়া” কুইনাইনের পরিবর্তে উপকারকরূপে অনেকে ব্যবহার 
করিলেও কিরূপে ইহার প্রয়োগ করিলে উপকারী হইতে পারে, কেহই তাহা সাধারণে 
প্ররাশ করেন নাই। 

যে সকল জর কুইনাইন দ্বারা বন্ধ না হয়, সেইরূপ স্থলে প্রায়ই এতংসহ কুইনাইন মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করিলে উপকার হইতে দেখা যায়। আবার অবস্থা বিশেষে এতংসহ অন্যান্য - 
ওপরও প্রয়োগ করার আবশ্যকতা উপলব্ধি হইয়৷ থাকে । এতদসম্বন্ধে আমার নিদের | 
অভিজ্ঞতা ক্রমশঃ প্রকাশ করিব । . 

১ম রোগী জনৈক্ষ স্রীলোক ৮দিন সর্ধার দরে পীড়িত! । আব মফিনিশনে বোগিনীর পানী 


রঃ ৫৬. ডি _ চিকিৎসা-পরকাপ। ৫ 





১ প্রতাহ [স্জন্পু প্রয়োগ করিতাছিলেন, কিন্তু অরের যা দিত | হর মাই। আদি আমি 


. চিকিৎসাধীন হইলে গুনিনাম যে এপর্্ত ৮, গ্রেণ কুইনাইন সেবন করিয়াছে, অন্য কোন 


উপসর্গ নাই, বেল! ১০।১১টার সময় শীত করিয়৷ জর আসে, শেষ রাত্রে জর ত্যাগ হয়, 


লিভারের দোষ, কোষ্ঠ বন্ধ কিছুই নাই। রোগিণী যথেষ্ট পরিমাণে কুইনাইন সেবন করিলেও 
জবর বন্ধ হয় নাই দেখিয়া তাহাকে নিম্নলিখিতরূপে পিক্রেট অব এমোনিয়া প্রয়োগ 


/ করিলাম। 
| 6, 

এমন পিক্রেট ৭ ১ গ্রেণ। 

জল ৪ আউন্স। 

একর নিশ্রিভ করিনা ৪ মাত্র! ) প্রত্যেক মাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর জর বিচ্ছেদকালীন সেব্য। 
যেদিন এই ওষধ সেবিত হয়, সেই দিন জরের প্রবলতা ও ভোগকাল হাস লক্ষিত হইয়াছিল। 
তৎপরদিন হইতে আর জর হয় নাই। 
য় রোগী একটী বালক, বয়: ক্রম ১০১২ বৎসর, অবস্থাপন্ন, শরীর হষ্ট পুষ্ট, অনেক দিন 

জর হয় নাই। সপর্ধ্যায় জরে পীড়িত হইবার ২দিন পরেই আমার চিকিৎসাধীনে আইসে। 
প্রত্যেক দিন বেলা ৩।৪টার সময় জর আঙিয়া পরদিন প্রাতে বিচ্ছেদ হয়, কিন্তু এই বিচ্ছেদ 
কালে উত্তাপ ১০* এর নীচে নামে না। অন্য কোন উপসর্গ নাই। নিম্নলিখিত ওঁধধ 


প্র 


. প্রযুক্ত হইল। 
(১) 2২৪, 

: এমিড এন, এম, ডিল “০. ও মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোর ফরম ২, ৮ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটাক ... ৫ মিনিম। 
পটাস ক্লোরাস "** ৫ গ্রেণ। 
টীঞ্চার সিনকোনা কোঃ « :.*. ১* মিনিম। 
একোয়! ক্যাম্ফার 5 ২ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১মাত্রা। জরেব সময় প্রত্যেক মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । 
(২) হও, 


কুইনাইন হাইডেশক্রোর ১, ৪ গ্রেণ। 

এসিড হাইড়োক্লোরিক ডিল "'' ৪ মিনিম। 

সিরাপ জিঞ্জার টি ২০ মিনিম। 

একোয়। অরেন্সাই .*" আধ আউন্স। 
একত্রে ১ মাত্রা, প্রত্যেক মাত্রা ১ ঘণ্টান্তর জর বিচ্ছেদকালীন সেব্য। ই * 


এদিন এইরূপ নিক্মমে ওধধাদি প্রযুক্ত হইল, কিন্ত জরের কিছু মাত্র হাস বৃদ্ধি দৃষ্ট হইল 
লা বিশেষজূপ পরীক্ষা করিয়া অন্য কোন উপসর্গ বা কুইনাইনের ক্রিয়ার প্রতিবন্ধক 
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রে কারণ বগি হইল না। নিয়মিতরপে শ্বল্লবিরাষ অবস্থায় ১, কে উদ রঃ 
_ বিদ্বমান ছিল। রা 

সামান্যাকারের জর-_৩৪ দিন ওঁধধ ব্যবহারে হ্বাস না হওয়ায় বালকের পিতা রর ৃ 
ব্যস্ত হইলেন, এবং স্পষ্টতই বলিলেন যে, “আপনাদের কুইনাইন দার! ইহার উপকার 
হইবে না, কেবল বেশী কুইনাইনে ছেলেটার ধাত খারাপ হইয়া যাইবে, আমার বিবেচনাকক 
ইহাকে কবিরাজের দ্বার! চিকিৎসা করানই যুক্তিযুক্ত” । বালকটার পিতা অশিক্ষিত নহেন, 
তত্রাচ তাহার সুখে কুইনাইন সম্বন্ধে এতাদৃশ অভিমত শ্রবণে বিশ্মিত হইলাম না। বর্তমান 
যুগধর্মে আমরা এরূপ অবস্থাপন্ন হইফ়াছি যে, উপকারীর প্রতি কৃতজ্ঞতা প্রকাশ কর! দুরে 
থাকুক, তাহার অনিষ্ট বা বিনাশ সাধন চেষ্টায় কৃতসন্কর হই। হতভাগ্য কুইনাইনও আজ 
এই নিয়মের অধীন হইয়াছে । এই ম্যালেরিয়া প্রপীড়িত প্রদেশে কুইনাইন প্রতিনিয়ত 
যে স্মহান্‌ উপকার সাধন করিতেছে, প্রত্যক্ষভাবে তাহা লক্ষ্য করিয়াও দেশবাসী তাহার 
কুখস! কীর্তনে সহত্রমুখ। বাস্তবিক কুইনাইনের সন্ধে এদেশের লোকের যে কুসংস্কার 
দেখা বায়, তাহা বড়ই অদ্ভুত, কুইনাইন সেবনে শরীর এককালীন বিগড়াইয়া যায়_জর 
চাঁপা থাকে, ইহার অশেষ দোষ ইত্যাকার কত অভিমতই যে শ্রত হওয়! যায় তাহার ইযস্বা 
নাই। সুতরাং বালকের পিতা! শিক্ষিত হইলেও তাহার মুখে কুইনাইন সম্বন্ধে উক্ত অভিমত 
শ্রবণে বিশ্বিত হইলাম না; কেবল চিত্তিত হইলাম প্রকৃতই কুইনাইন কাধ্যকারী না হইবার 
কারণ কি? প্রত্যক্ষ কারণ কিছুই অবধারণ করিতে পারিলাম না। যাহা হউক কুইনাইন 
বাতীত জর বন্ধ করণার্থ আরও নানাবিধ ওষধ 'মাছে, ইতাদি বাক্যে বালকের পিতাকে 
আশ্বস্ত করতঃ নি্লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 


€ ১) জরের সময় ১নং মিকৃশ্চার এবং স্বল্লবিরামকালে নিম্নলিখিত বাবস্থা করিলাম-- 


হু, 
ফিনাসিটান ১০০৯ ২ গ্রেণ। 
কুইনাইন মিউরাঁস ... ৪ গ্রেণ। 


একত্রে ১ পুরিয়া। প্রত্যেক পুরিয়া ২ ঘণ্টাস্তর সেবা। এইরূপ স্থলে অনেক রোগী 
এইরূপ ওষধ দ্বারা আরোগ্য হইয়াছে। 


তংপরদিন শুনিলাম যে, কল্য রোগীর জর সম্পূর্ণরূপে ধর্শ হইয়া! ছাড়িয়! গিয়াছিল কিন্ত 
যথানিয়মে আবার জর আসিয়াছিল। অস্ত প্রাতে দেখিলাম যে উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছে। 
অগ্ও শী পুরিয়! দিলাম কিন্ত ফিনাসিটিন ২ গ্রেণের পরিবর্তে ১ গ্রেণ করিয়া দেওয়া: 
হই্য়াছিল। 


০০ বন্ধ হইল না। বিশেষ চিস্তিত হইয়া অগ্চ নিমলিখিত ব্যবস্থা | 


রা 
নি 
টির 
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কুইনাইন মিউরাস, ৪ উ গ্রেণ ॥ 

এমন ক্লোরাইড ৭ ৪ গ্রেণ। 

একষ্াক্ট গুলঞ্রা লিকুইড ... ১০ মিনিম ॥ 
একন্ট্রীক্ট কালমেঘ লিকুইড ... ২০ মিনিম। 
এসেন্স চিরেটা ্‌ -" ১৫ মিনিম।' 
এমিড এন, এম» ডিল, .*" ৪মিনিম। ৬ 
০ এ একোয়া ঠা ৪ অউন্স। 

* একত্র মিশ্রিত.করিয়া এক মাত্রা। জরবিচ্ছেদে এক ঘণ্টাস্তর তিন বার সেব্য। এইই 
মিশ্র ২ দিন প্রযুক্ত “হইল, কিন্তু জরের কোন প্রতিকার দৃষ্ট হইল ন1। অনেক স্থলে, 
এই ওষুধ দ্বারা আমি আশাতীত উপকার পাইয়াছি, ষে স্থলে কুইনাইন কোন কাজ করে৷ 
নাই, প্িরপ স্থলে এতদ্বারা জর বন্ধ করিতে সমর্থ হইয়াছি. ছুঃথের বিষয় বর্তমান রোগীর 
ইহাতে, কোন উপকার হইল না। অতঃপর এতদসহ প্রত্যেক মাত্রায় ২ মিনিম লাইকর 
আর্সেনিকেলিস' হাইডোক্লোর যোগ. করিগ্না দিলাম। ইহাতেও কোন উপকার দর্শিল না, 
একই নিয়মে জর আসিতে লাগিল। | 

অত্তঃপর ছুই দিন কুইনাইন বাদ দিয়া! অপর উঁষধাদি প্রযুক্ত হইল। এমন অনেক রোগী 
দেখিয়াছি, যাহাদিগকে কয়েক দিন অবিচ্ছেদে কুইনাইন দিয়া জর বন্ধ হয়, নাই অথচ: 
কুইনাইন বন্ধ করিবার পর জ্বর বন্ধ হইয়াছে। যাহ! হউক. এই রোগীকেও তন্রুপ ভাবে 
'উধধ ব্যবস্থা করিলেও কোন উপকার দৃষ্ট হইল না । বিশেষ চিন্তার কারণ হইল। গৃহস্থের, 
নিকট আর কোনও কৈফিয়ৎ দেওয়ার পথ. দেখিলাম না, তাহাদের ব্যস্ততায় আরও 


উদ্বিগ্ন হইতে হইল। এই সময় অমৃত সহরের স্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তীর এইচ যাটা ন মহোদয়ের 


একটী প্রবন্ধ এক খানি ইংরাজী কাগজে পাঠ করি এই প্রবন্ধে পিক্রেট অব এমোনিয়ার 
পর্ধ্যায় নিবারণ সম্বন্ধে বিশেষরূপে বর্ণিত হইয়াছিল। এতণৃষ্টে বর্তমান রোগীকে উহার 


ক্রিয়া পরীক্ষা করিতে কৃতসংকল্প হইলাম। গৃহস্থকে বিশেষ করিয়া আশ্বস্ত করতঃ অগ্ভ। 


নিয্নলিখিতরূপ ব্যবস্থা করিলাম । যণ! )-- 


1০, 
পিক্রেট অব এমোনিয়া . "** ১ গ্রেণ। 
কুইনাইন মিউরাস নর ১২ গ্রেণ। 
একট্রা্ট জেনসান যথ! প্রয়োজন । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ৬্টা বটীকা প্রস্তুত কর, প্রত্যেক বটাকা ₹ ঘণ্টান্তর সেব্য। $ | 
তৎপর দিন গুনিলাম যে রাত্রি ১৭১১ টার সময় সামান্য জর হইয়াছিল এবং শেষ 


| স্লাঝেই তাহা বিচ্ছেদ হইয়া! গিয়াছে । ওষধের উপকার দৃ্ করিয়া বাস্তবিক বিশেষ আশা- 
বিত[হইলাম। জরদ্স ওধধ দ্বারা উপকারের চিহই এই যে, জু ক্রমশ; সময পিছাইয়া 
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আদি থাকে। পি নির্ি্ সময়ের পর জবর আসিতে ধাকিলেই বুঝিতে হইবে: কে টা 
 শীত্বই বন্ধ হইবে। ওধধের উপকারিতা দৃষ্টে গৃহস্থ অনেক আশ্বস্ত হইন়্াছে। : সমধিক 
. আননোর বিষয় যে, বছ উধধে যে জরের কিছুমাত্র হাস লক্ষিত হয় নাই,২ দিন এই 
বটাক! সেবনেই তাহা! এককালীন বন্ধ হইয়া! গেল । ৃ 

আমি এ পর্যন্ত প্রায় ২৮০ শত এই শ্রেণীর রোগীকে পিক্রেট অব এমোনিয়া প্রয়োগ 
করিয়! অনেক স্থলেই সুফল পাইয়াছি। কুইনাইন অকর্ণ্য হইলে সব স্থলেই যে, এভন্বারা/ 
উপকার পাওয়! যায় তাহা নহে, তবে অনেক স্থলেই ইহা! উপকার করিক়া থাকে । যেস্থলে 
ইহা উপকারী হইবে, সে স্থলে ২৩ দিনেই ইহার উপকারিতা বুঝিতে পারা ষায়। ২1৩ দিকে 
জর বন্ধ না হইলে বুঝিতে হইবে বে, এতন্বারা আর কোনও উপকারের আশ! নাই ॥ : 
অধিক দিন এই ওঁষধধ সেবন করান ৪ নহে, তাহাতে নানাবিধ হুল্লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে। 

যে স্থলে খালি পিক্রেট অব এমোনিয়ার ভাল কাজ না করে, সেস্থলে প্রত্তদলহ 
কুইনাইন মিশাইয়া ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। | 

এক্ষণে অপ্রাসঙ্গিক হইলেও এ স্থলে আ'র একটা বিষয়ের উল্লেখ করিতেছি । 

অনেকগুলি কারণে কুইনাইনের পর্যায় নিবারক ক্রিয়ার প্রতিবন্ধক উপস্থিত হই 
থাঁকে, যতক্ষণ পর্য্যন্ত এই সকল কারণ বর্তমান থাকে, ততক্ষণ কুইনাইনে কোনও কাজ 
করে না। কিন্তু সাক্ষাৎ সম্বন্ধে এই সকল কারণ বর্তমান না থাকিলেও কি কারণে 
যথোচিত পরিমাণে ও যথানিয়মে কুইনাইন ব্যাবহার করিয়াও উপকার পাওয়া যায় না? 
এ সম্বন্ধে অগ্ভাববি কেহ আলোচনায় প্রবৃত্ত হইয়াছেন কি না বলিতে পারি না। আশ 
করি চিকিৎসা-প্রকাশের স্ুযোগা সম্পাদক মহাশয়ের দৃষ্টি এতদপ্রতি আকৃষ্ট হইবে । 

সম্পাদকীয় মন্তব্য । বারান্তরে এ সম্বন্ধে আলোচন! কর! যাইবে। 


ম্যালেরিয়। জ্বর ও কুইনাইন। 


[ লেখক--ডাঃ নিত্যানন্দ সিংহ ] 
( পূর্বব প্রকাশিত ৩৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 

















ক্লুইনাইন দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে মন্তকে শীতল জল প্রয়োগ করা উচিত। * 
এক”টুকর! পাতলা নেকড়া শীতল জলে ভিজাইয়৷ মস্তকের উপর কিছুক্ষণ রাখিয় দিলে 
অথবা শীতল জল দ্বারা মস্তক ধৌত করিয়! দিলে উদ্দেস্ঠ সিদ্ধ হইতে পারে। কখন কখন 
রোগীকে ঈষহ্ষ দুখ বু কিম্বা কাগজী লেরুর রসের সহিত কিঞ্চিৎ মিছরির নরবত 


১ « চিকিৎসা প্রকাঁশ। |] 


টিতে 


৪ 


৪ 


্সেধন করাইলেও রোগী সুস্থ হয়। কাহারও কাহারও বা মন্তকে নারিকেল কিঘ্বা তিলের 


তৈল একটু বেশী পরিমাণে মর্দন করিয়া দিলে সুস্থ বোধ করে। ফখন কখন এই সকল 
ক্রিয়া অবশম্বন করিয়াও রোগীকে সুস্থ করিতে পারা যায় না, তখন ওধ প্রয়োগ করিবার 


আবগ্তক হুইয়। থাকে। কুইনাইন সেবন জন্ত সর্বাঙ্গিক অবসন্নতার টিক দেখিতে পাইলে, 
নিমলিখিত রূপ ব্যবস্থা কর! উচিত। 


চ২৩, 
শ্পিরিট এমন এরোমেট ২০ মিনিম। 
» ঈথার সাল্ফ ১৫ মিনিম। 
» ক্লোরফরম ১৭ মিনিম। 
টিংচায় ডিপ্িটেলিস ৫ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই ১ ডাম। 
একোয়া এড ১ আউন্স। 


মিশ্রিত করতঃ এক মাত্রা। এইবপ চাবি মাত্রা প্রস্তুত কবিয়! তিন ঘণ্টা অন্তর এক 
মাত্রা করিয়া সেব্য। 

কুইনাইন সেবন জন্ত প্রলাপ ইত্যাদি মদীতঙ্কেব লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইলে, ইনজেক্‌- 
সিও মর্ধাইনি হাইপোভার্মিকা ৫ মিনিষ মাত্রায় অধ:ত্বাচিক প্রয়োগ কর। বর্ব্য। 
'অথব! নিম্নলিখিতরূপ ব্যবস্থামত ওষধ সেবন কবিতে দেওয়া উচিত। 


1২6, 
মিয়া হাইডোক্লোর $ গ্রেণ। 
স্পিল্পিট ক্লোরোফরম ১০ মিনিম। 
টিংচার নিউসিসভমিসি € মিনিম। 
টিংচাব ডিজিটেলিস ৫ মিনিম। 
একোয়! ক্যাম্ষার এড ১ আউন্দ। 


একন্র মিশ্রিত কব। এক মাত্রা, এইরূপ ছয় মাত্র প্রস্তুত কবিয়া ৩ ঘণ্টা অস্তব 
এক দাগ পরিমাণে সেব্য। 

কুইনাইন সেবন জন্ত কখন কখন অনিদ্রা উপস্থিত হইতে দেখা যায়। হা প্রশমন 
জন্ত লাইকর মঞ্চিয়৷ হাইডোক্লোর $ ডাম মাত্রায় বা আবশ্বক হইলে তদপেক্ষা কিঞ্চিৎ 
অধিক মাত্রা এক আউন্দ জলের সহিত শরনেব পূর্বে ২১ বাব প্রয়োগ করিলে নিদ্রা 
আইসে। 

কখন কখন কুইনাইন সেবনে উদরাময় প্রত্ৃতি পাকষস্ত্রর উত্তেজন। জ্ঞাপক উপরার্গ 
সকল উপস্থিত হয়। উদরাময় হইলে সঙ্কোচক ওষধ ব্যবহার করিয়া তাহ। বন্ধ করা 
উচিত। 
অধিক মাত্রায় কুইনাইনের বিষক্রিয্ক প্রকাশের শক্তি থাকিলেও যখন ক্ষেত্র বিশেষে 


চিকিৎসা প্রকাশ। শট ৬১ 


সু মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হয় তৎন দেখা যাউক যে অতিরিক্ত নল 
প্রয়োগ করিব অথ কোন বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারিবে না এরূপ কোন 
উপায় আছে কি না? কুইনাইন দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইয়া যে সকল লক্ষণ উপস্থিত করে .. 
সে গুলির অধিকাংশই কেবলমাত্র স্নায়ু মণ্ডলীর উত্তেঞ্ন! বশতঃই হইয়া! থাকে । যদিও. 
শ্বাযু মণ্ডলীর কোন অবসাদক ওঁষধ কুইনাইনের সহিত একযোগে প্রয়োগ করা যায় তাহা 
হইলে অতিরিক্ত মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ সত্বেও বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পায় 
লা। এই উদ্দেস্তে কুইনাইনকে ডাইলিউট হাইডোবোমিক এসিড সহযোগে গলাইয়! - 
সেবন করিতে দিতে পারা যায়। একায়িক ডাইলিউট হাইডোব্রোমিক এসিড বিষাক্ততার 
লক্ষণ নিবারণ করিতে লক্ষম না হইলে উহার সহিত প্রয়োজনান্থরূপ পটাশ ব্রোমাইড মিশ্রিত 
করিয়। দিতে পারা যায়। হাইডোব্রোমিক এসিডের অভাব হইলে ষে কোন ডাইলিউট . 
মিনারল্‌ এসিডে কুইনাইন গলাইয়া উহার সহিত পটাশ ব্োমাইড মিশ্রিত করিয়া দিলেও 
উদ্দেশ্যসিদ্ধ হইতে পারে। কিন্তু একটু বিবেচনার সহিত কুইনাইন প্রয়োগ করিলে সাধা- 
রণতঃ এরূপ ভাবে প্রয়োগের আর আবশ্যক হয় না। তবে রোগী যদি গ্গায়ু প্রধান প্ররু তি 
বিশি্ হয় কিন্বা' হিষ্টিরিয়া, মৃগী বা উন্মাদ পীড়া গ্রস্ত হয় তাহা হইলে অল্প মাত্রাতেই হউক 
আর বেশী মাত্রাতেই হউক কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলেই ব্রোমাইডের সহিত প্রয়োগ . 
করা উচিত। 

উপরে কুইনাইনের মাত্রা যাহা লিখিত হইল ইহা! পুর্ণবয়স্ক বাক্তিদিগের জন্য রা 
২১ বংসর বা তদপেক্ষা অধিক বয়স্ক ব্যক্তিদিগকে উক্তরূপ মাত্রায় কুইনাইন প্রদত্ত হইয়! 
থাকে । একুশ বৎসর . কম বয়স্ক লোকদিগকে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে বয়সের 
অনুপাতে মাত্রা নিয় করিয়া লইতে হয়। অনুমানে মাত্রা নির্ণয় ক্লরা অপেক্ষা ডাক্তার 
মাইকেল এ্রুসের উদ্ভাবিত প্রণালী অনুসারে নির্ণয় করা সুবিধাজনক বলিয়া নিয়ে প্রণালিটা 
বিতৃত করা গেল। কেবল কুইনাইনের মাত্রা নির্ণয় জন্তই যে এই প্রণালিটা অবলম্বনীয় 
তাহা নহে; ইহার দ্বারা যে কোন ওধধের মানত নির্ণয় করিয়। ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 


ডাক্তার ব্রনের আবিষ্কৃত মাত্র। নির্ণয়ের প্রণালী । 


এই প্রণালী অনুসারে বার বংসর ব৷ তদপেক্ষা কম বয়স্ক বালক বালিকাদিগের মাত্রা 
নির্ণয় করিতে পারা যাঁয়। বালকের :যত বৎসর বয়স তাহার সংখ্যাকে বয়সের . 
খ্যা যুক্ত বার দিয়া ভাগ করিলে যে ফল হুইবে পূর্ণ মাত্রার তত অংশ উক্ত বালককে 
বাবহার করাইতে হইবে। বয়স ৪ বৎসর, ৪কে ৪+1১২-০১৬ দিয়া ভাগ করিলে 
ঈক্ছ্য। যদি কোন ওঁষধি পুর্ণ বরস্ককে দশ গ্রেণ মাত্রায় দেওয়! বায় তাহা! 
হইলে ৪ বৎসর বরস্ক পশুকে তরী ওধধি নু গ্রেণের $ অংশ অর্থাৎ ২২ গ্রেণ হইবে। 


যদি বাকটির বয়স ৮ বদর হয় তাহা হইলে হ নফল ই জর্থাৎ পূর্ণ বয়বের মাত্রাকে 
| ও মি 














উনি অপ করিয়া আহার অংশ ু্্প বর্বর লহ 
+,্তাহা হইলে বকে & ভাগ *করিলে . প্রত্যেক ভাগে অর্থাৎ ৮ বৎসর বয়্ক'বালফকে .৪ গ্রেণ 
.-জাতাযঞ মগ করিতে পারা যায়। এইরূপে এক হইতে বার বৎসর পর্য্স্ত বালক 
ূ ঝালিকাম্িগর মাঝ নির্ঘর করিতে হয়। সাধারণের স্থবিধার জন্য নিয়ে তালিকা 
ওয় গেল। 














ক | | ১ | : 
রি খংসর বয়স্ক শিশুর জন্তটী ২ সং অংশ মাত্রা হইবে। 
সা | - শঁ ১ 
২ 
২ নি ন্‌ রি ১ হু 
উট চি টিট ২ ঁ ১২ ১ অংশ 5) 
৩ 
8 
৪ ১১ ১১ ১১ ৪7:3২ ক্ষ ১১ 5১ 
গ 9১ 2] ১১ রর - সখ 
€&-1 ১২ 22 99 
৬ উঠার রত 
১) 2১ 5) উহ লস ১১ । 3) 
ঙ মিন ররর 
১৪ টঃ ৯১ শ7১হ খু ১১ ১9 
৮ ০. 2 ১১ ৮: পর 
৮4১২ ে ৯ 
ডে ৯ 
৪ 9১ ষ ৯ ১১ ৯75 সচল ই ১১ 5১ 
১৩ 
৩ নু রিতিগিটি উস রঃ ্ 
95 95 3১ হ্‌ ন্হ 5১ 55 
| ১ ০41১২ 
১১ ং 
১১ 5১ 5) 2) ১371২ হই রঃ ্ 
| ১২ ১২ হি. | 
১২. 5১ ১১ 9) রিলিস । রর ঠা 


ছুই তিন মাসের শিশু হইতে ১১ মাস ব্যস্ক শিশুর মাত্র নির্ণর করিতে হইলে এক 
ধর ব্যস্ক শিশুদিগকে কিরূপ মাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে তাহা নির্ণয় করিয়৷ যে শিশুকে 
প্রয়োগ করিতে হইবে তাহার লে পিষে নে এ হে 
_. জণয়! উচিত বার বৎসরের পর হইতে একুশ বৎসর পর্য্যন্ত অর্ধ মার! হইতে পুর্ণ 
২. ইহার মধ, মাত্রা নির্ণর করিয়। লইতে হয়। কেবলমাত্র বয়সের উপর লক্ষ্য 

রি সকল সুলে মাত্রা নির্ণয় করা চলে না। রোগী এবং রোগীর তি সয় উপরও 


. বিপেধ লক্ষ্য রাখিতে হয়। রর ৃ 


- চিকিতসা-গ্রকীশ |. .. 2৬৬ | 


 কুইনাইনের ক্রিয়া । 


কুইনাইন অপ খাত্রা প্রযুক্ত হইলে একরপ ক্রিয়া প্রকাশ করে আবার বৈগী মানার 
্রযুক্ত হইবে আর একরপ করিনা প্রকাশ করিয়া থাকে । প্রত্যেক চিকিৎপর্ধের এবিরাযে 
লম্যক্‌ অভিজ্ঞতা থাকা উচিত। ম্যালেন্িয়া জর কুইনাইনে বন্ধ হয় এ কথা আঁবাল-ুদ্ধ 
ঘনিতা প্রায় সকলেই জানেন কিস্ত কিরূপ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে জর শীস্ব বন্ধ হয় তাহা! 
অনেকেই জানেন সা । আমি অনেক ছাঁভুড়ে ডাক্তার দেখিয়াছি ধাহার! জর বন্ধ করিবাক্ক 
জন্য প্রতি মাত্রাক়্ ১ গ্রেখ বা ২ গ্রেণেক্ন অধিক কুইনাইন ব্যবহার করেন না, এটী তাহাদের 
মাত্রানুযায়ী কুইসাইনের ক্রিগ্না সম্বদ্ধে অভিজ্ঞতা না থাকারই পরিচারক। কুইনাইন অল্প . 
“মাত্রার প্রযুক্ত হইলেই বা কিরূপ কার্ধ্য করে আর অধিক মাঝ্রাতেই হা! কির়প কার্ধ্য কষে 
সংক্ষেপে তাহা বিবৃত করা গেল। | 


_অপ্পমাত্রায় কুইনাইনের কার্য । 


ঝাল, টক বা তিক্ত জিনিষের সাধারণ ধর্শ এই যে জিহ্বাতে ঠেকিলেই লাল! নিঃসৃত 
হইয়া থাকে । কুইমাইনের আস্বাদ তিক্ত বলিয়। উহা ধখন সেবন কয়া যায় তখন লালা 
নিঃস্থত হয়। এইবপ লালা লিঃসব্ণ ন্নাযু মওলীব. প্রতিফলিত ক্রিরা দ্বার! সম্পাদিত হ্ই্যা 
খাঁকে। মুখ বিবল্পে থাকা কালে এই প্রতিফলিত ক্রিয়ারই সাহায্যে পাকাশরিক গ্রন্থি ও 
রক্তবহা লাড়ী সকল উত্তেজিত হওয়ায় পাকাশগ্িক রস নিঃস্ত হইয়া! থাকে ইহাতে 
পরিপাক ক্রিয়ার বিশেষ সুবিধা হন্ন। পাকাশয়ে উপস্থিত হইলে পর.তথাকার ক্গায়ু সমূহের 
উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ক্রিয়া প্রকাশ করে। ক্ষুধা বোধ হইলে বেন্পপ অনুভব হয় কুইনাইন 
সেবনে পাকাশয়ের ঠিক সেইরূপ অবস্থা হন; বদি এ সময়ে কিছু আহার করা বার তাহা! 
হইলে অনায়াসে তাহা পরিপাক হইয়া থাঁকে। কুইনাইনের এই ক্রিয়াটীকে পাকাশরিফ 
বলবর্ধক বা আগ্নেয় বলিতে পারা যায়। কলম্বা, কোয়াসিয়া, জেনশিান্‌ প্রতৃতি তিক্ত 
ওষধের ইন্ফিউজন্‌ অথবা টিংচারের সহিত কুইনাইন প্রযুক্ত হইলে এই ক্রিয়া অধিক 
মাত্রায় প্রকাঁশ পাইন্জা থাকে কিন্তু অধিক মাত্রায় ও অধিক দিন ধরিয়া সেবন করাইলে 
বিপরীত ফল প্রকাশ পায়, তখন পাকাশয়ের বলবুদ্ধি না করিয়া পাকাশরকে উত্তেজিত করে 
এবং অজীর্ণ রোগ আসিয়! উপস্থিত হর। এইরূপ ক্রিয়ায় জন্ত ১-_২ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন: 





ব্যবহৃত হইয়া থাকে । অন্ন মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে কুইনাইন দ্বারা আরও একটা মহখউপকান: 


সাধিত হইতে দেখ! বার। পাকাশয়ে উপস্থিত হইয়! ন্নাযুদিগকে উত্তেজিত করিলে তাহার . 
ফল্লে অধিক পরিমাণ রক্ত পাকাশয়ের দিকে চালিত হয়। এইরূপে স্থানিক রক্ত সঙশালন 
ক্রিযাবৃদ্ধি পাওয়াতে সর্বাঙ্গে শোনিতসধ্চালন বৃদ্ধিপায় এবং হৃৎপিগুকে অপেক্ষান্কত অধিক 
কাধ্য করিতে হয়। এইবাপে রক্তসঞ্চালন ক্রিয়াবৃদ্ধি প্রাপ্ত হাওয়ায় ইহা সার্বাঙ্গিক“বলকারক 


| ৯৫ * | | | চিকিৎসা, রশ - 
না জেনারল্‌ টনিকরপে কার্ধ্য করিয়! থাকে । এজন্য পীড়া যোগাতে বশ আর্থার | 


ইহ টনিকরূগে ব্যবহৃত হয় এইবপ করিয়াপ্রকাশের জন্ত ১৫ গ্রেখ মাত্রায় কুইলাইন 
ব্যববত ছয়, থাকে। ইহা অপেক্ষ/! অধিক মাত্রীর এবং অধিক দিন ধরিয়া প্রযুক্ত 









হইলে, খিরিক. বলকারক না হইয়া সার্ধাঙ্গিক গার ন্যায় ক্রিয়া প্রকাশ 
৮... রক্তের উপর কুইনাইনের ক্রিয়া! । 


- খঅপেক্ষা কৃত অধিক মাত্রায় কুইনাইন প্রযুক্ত হইলে রক্তের উপর ক্রিয়া! প্রকাশ করিয়! 
থাকে। প্রথমে পাকাশয়ে এবং অস্ত্রে কুষ্টনাইন ক্লৌরাইডে পরিণত হয় এবং শ্লৈম্মিক * 
বিল্লিতে শোধিত হইয়। রক্তক্রোতে প্রবেশ করে ও রক্তে নিয়লিখিত ক্রিয়া প্রকাশ করে। 

কে) ইহা অল্নজানকে রক্তস্থ হিমোগ্লোবিনের সহিত দৃঢ়রূপে সংবন্ধ করে এজন 
উহার অশ্লজনোৎসর্গ ক্রিয়া অপেক্ষাকৃত কম হয়। 


(খ) প্রত্যেক লোহিত কণিকা, ইহার প্রয়োগে আকারে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। 
গে) ইহার প্রয়োগে রক্তস্থ লিউফোসাইট গুলি অবসন্ন হইয়| পড়ে। অধিক 
মাত্রার প্রযুক্ত হইলে লিউকোসাইট গুলি আকারে খর্ব হইয়৷ যায়। 


 কুইনাইন প্রয়োগে লোহিত কণিকাস্থ ছিমোগ্নোবিনের অশ্লজানোৎসর্গ ক্রিয়া কম হইয়া! . 
যায় বলিয়! সম্ভবতঃ .দৈহিকসন্তাপও কম হয়। সুস্থাবস্থার দৈহিক সম্তীপের উপর ইহার 
তাদৃশ ক্রিয়া! দেখিতে পাওয়া যায় না বটে কিন্ত জরে দৈহিকসস্তাপ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে তাহা 
ইহার প্রয়োগে কম+হ্ইয়। থাকে। জরের বিরামকালে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে জর বন্ধ 
হয় একথা সকলেই জানেন কিন্ত জরের উপর কুইনাইন প্রয়োগ করিলে ক্রমে ক্রমে উহার 
প্রভাবে সম্তাপ কম হইয়৷ আইসে তাহ! অনেকেই জানেন না কুইন1ইনের এই ক্রিয়্াটী জ্ঞাত 
না থাকার জন্যই অনেকে ম্যালেরিয়া-সঞ্জাত স্বপ্লবিরাম জরে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে 
ইতন্ততঃ করেন। কুইনাইনের এই ক্রিয়াটাকে এট্টিপাইরেটীক ঝ৷ জরম্ম কছে। 

দৈহিক সম্তাপের সহিত ইউরিয়া, ইউরিকএসিড, অঙ্গারাম্ন প্রভৃতি দৈহিক নিষ্কাস্ত 
পদার্থের বেশ একটা ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ আছে। দৈহিক সন্তাপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে এগুলিরও 
নিঃঅবণ ক্রিয়াবৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। কুইনাইন প্রয়োগ করিলে যেমন দৈহিক সম্তার কম হই! 
'আইসে অমনি ইউরিয়া, ইউরিক এসিড প্রভৃতি নিষ্াশ্ত পদার্থের নিঃঅ্রবণও কম হইয়! যায়। 
কুইনাইন রক্ত হইতে বিধান তন্ত সমূহের মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। কুইনাইন সেবনের 

পর বিধান তগ্ততে আপিয়া উপস্থিত হইতে প্রায় ৪1৫ ঘণ্টা সময় লাগে এজন 
জর বন্ধ করিতে হুইলে যে সময়ে জর আসিবে অন্ততঃ তাহার ৪। ৫ ঘণ্টা পূর্বে 
. কুইিনাইন প্রয়োগ কৰা উচিত, তাহা না হুইপ সেদিন জর বন্ধ হয় না। জর 


. চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 1. ৬৫. 


বন্ধ করিতে হইলে অল্প মাত্রায় কুইনাইন গ্রয়োগেও& বিশেষ ফোন ফল হয় না, 
যে পর্যন্ত যথেষ্ট পরিমাণ কুইনাইন শরীরে প্রবিষ্ট না হয় সে পর্যন্ত অর বধ হয় না।, 
অল্প অল্প মাত্রায় ও বেশী সময় ব্যবধানে প্রযুক্ত হইলে শরীরের নিঃশ্রারেই সহি 
অনেক কুইনাইন বহি্গত, হইয়া যায় স্বৃতরাং যথেষ্ট পরিমাণ সঞ্চিত হইতে অ 
সময় লাগে এবং জর আরোগা ভইতেও বিলঘ হয়। যদি জর বন্ধ করিবার এ রয় 
' কুইনাইন প্রয়োগ আবগ্তক হয় তাহা হইলে অন্ততঃ পক্ষে পাঁচ রাগের শ্েণ 
মাত্রায় প্রয়োগ করা উচিত। পচ গ্রেণের কন মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে পাকাশয়ের 
বল বৃদ্ধি করে এবং টনিকের কার্যা করে ইহা ভিন্ন আর কোন ক্রিয়া প্রকাশ 
করিতে পারে না। খনেকে জর বন্ধ করিবার জন্য ১৫--৩* গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন 
ব্যবহার করেন। বিশেষ আবগ্তক না হইলে এত অধিক মাত্রায় ব্যবহার কর! আমি সঙ্গত 
বলিয়া মনে করি না । এরূপ বাবহারে যে কল অরিঃ্ট লক্ষণ প্রকাশ পার তাহা ইনি 
বর্ণনা কর! গিয়াছে । 

আমি ১৯০৫ খুঃ অন্দের ১৫ই অক্টোবর হইতে ১৯১০ খঃ অন্দের ডিসেম্বর পর্যযস্ত চেল্লা 
_ চেরিটেবল ডিসপেন্সারিতে ১৩১৬০ জন ম্যলেরিয়া অরাক্রান্ত রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি। 
ইহার্দিগকে যেরূপ মাত্রায় কুইনাইন ব্যবহার করাইয়া যেরূপ ফল প্রত্যক্ষ করিয়াছি নিয়ে 
তাহাই বিকৃত করিব। 

১৯০৫ খ্‌£ অবের ১৫ই অক্টোবর হইতে ১৯০৭ অন্ধের ডিসেম্বর পর্যন্ত ৪৮৮১ জন রোগীর 
_ চিকিৎস! করি । পুর্ণবয়স্ক প্রত্যেক রোগীকে প্রতি মাত্রায় ২৭॥ গ্রেণ হিসাবে কুইনাইন প্রয়োগ 
করিতাম এবং দিবা রাত্রির মব্যে যে সময়ে জর বিরাম থাকিত সেই সময়ে ছই ঘণ্টা বা তিন 
ঘণ্টা অন্তর তিন মাত্রা পর্যাস্ত সেবন করিতে দিতাম । এরূপ প্রয়োগে জর বন্ধ হইতে ৫৬ দিন 
সময় 'অতিবাহিত হইত এনং এক একটি রোগীর জর আরোগ্য হইতে ৩৭২ গ্রে হইতে ৪৫ 
গ্রেণ পধ্যন্ত কুইনাইন খরচ হইত। ইহাতে গ্রাম কোন রোগীরই কুইনাইন প্রয়োগ জন্য 
বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ পাইত ন|। 

১৯০৮ ও ১৯০৯ এই ছুই বংসরে ৫০৩৫ জন রোগীর চিকিংসা! করি। পূর্ণবয়স্ক প্রত্যেক 
বাক্তিকে ৫ গ্রেণ হিসাবে কুইনাইন প্রয়োগ করিতাম 'এবং জর বিরাম কালে প্রত্যেক রোগীকে 
তিন মাত্রা করিয়! সেবন করিতে দিতান। এনধপ বাবহারে অধিকাংশ রোগীই তৃতীয় দিনে 
জর মুক্ত হইত। এক একটি রোগীর জন্ত ৪৫ গ্রেণ পর্যাস্ত কুইনাইন ব্যায় হইত, ইহাতে কোন 
কোন রোগীর সামান্য বুইনিজম্‌ হইত। 

১৯১৭১ অবে ৩২৪৪ প্রন রোগীর চিকিৎসা করি। পূরণবয়ঙ্ক প্রত্যেক ব্যক্তিকে প্রতি 
মাত্রা দশ গ্রেণ হিসাবে বিরাম কালে ছুইবার সেবন করিতে দিতাম। এপ ব্যবহারে কতক- 
রৌগীর একদিন সেবনেই অর বন্ধ হইর! যাইত, কতকগুণি রোগীকে ছুইদিন ব্যবহার করাংে 
হুইত। *উপসর্গ বিহীন ম্যালেরিয়! জর প্রতি মাত্রা দশ €গ্রণ হিসাবে কুইনাইন প্রয়োগ করিগা 
নিবারণ করিতে কখনই ছুই দিনের অধিক সময়, লাগে না। একপ প্রয়োগে এক একটি 














ৃ কে না কি কপ ইসা জ ক পাই 
| কল রোগীয়ই নাবিক কুইনিজন হইত । 
_ ঠৈহিক প্রতিরোধক শক্তির প্রভাবে ম্যালেরিয়া! জরোৎপাদক বিষ পা অধিকাংশ রা 
ধ্যনে প্রা্ধ হয় সুতরাং উপসর্গবিহীন ম্যালেরিয়।৷ জরে কুইনাইন ব্যবস্থার না করিলেও, 
আঁপন। হইতে সাত দিনের মধ্যেই বিরাম হই! ফায়। ২২ গ্রে মাত্রায় কুইনাইন, প্রয়োগে: 
আঁরোগা হইতে ৫1৬ দিন সময় লাগে হুতরাং আপন! হইতে আরোগ্য হইবার সময়ের একদিন. 
ফি হুইদিন পূর্বে রোগী অর মুক্ত হয়| এত দীর্ঘকাল ওঁষধ সেবন করিরা যদি নির্দিষ্ট সময়ের, 
একদিন ব! ছুইদিন পূর্বে রোগী আরোগ্য হয় তাহা হইলে জর বন্ধ করিবার জন্য এরূপ 
সাত্রায় কূইনাইন ব্যবহার কর! অপেক্ষ। না করাই ভাল। | 
অধিকাংশ সরকারী দাতব্য চিকিসালরে সম্বংসরের ওষধ কংসরের মধ্যে একবার মার 
গ্রদত হইয়া! থাকে । রোগীর সংখ্য। অল্পই হউক আর বেশীই হউক সেই ওষধেই সমস্ত বৎসর 
চাঁলাইভে হল়। হয়ত পূর্ব বৎসর ম্যালেরিয়া অরাক্রান্ত রোগীর সংখ্যা কম থাকার, 
কুইনাইন অন্ন খরচ হইয়াছিল এ বংসর উহ! সক্সবরাহ করিবার সমক় পূর্ব বংসরের কুইনা- 
নের খরচ-দনেখিক্া উহার পরিমাণ নির্দিষ্ট কন্ধা হয়। যদি এ বৎসর পূর্ব্ব বংসর অপেক্ষা 
মলেরিয়! জরাক্রাস্ত রোগীর সংখ্যা অধিক হয় তাহা হইলে ডাক্তারকে সেই কুইনাইনেই 
সমন সোগীর চিকিৎস! করিতে হয় ্থতরাং বাধ্য হইয়। নির্দিষ্ট মাত্রার কম না, দিলে আর. 
উপায় থাকেনা । অধিকাংশ লোকেরই বিশ্বীদ এই যে» সরকারী দাতব্য চিকিৎসালকে 
উপযুক্ত মত বধ দেওয়া হয়না! এ কাএণ তথায় চিরত! তিজার অল ইত্যাদি ব্যবন্থত হইয়া 
খাধে। একে ও সাধারণের বিশ্বাস এইরূপ, তাহার উপর আবার যদি কুইনাইনের ভাগার 
ধম আছে বলিয়। অললযাত্রার গ্রয়োগ কর! হয় ভাহা ভইলে সরকারী দাতব্য চিকিৎসালয়ের 
কপর রোগীর আস্থ। কেন কম ন! হইবে? রোগমুক্তির উদ্দেশ্যই দাতব্য চিকিৎসালয় সমূহ 
প্রতিরিত হইয়াছে, বদি বধ লরবরাহকালে এরূপ কৃপণত| প্রকাশ কর! হয় তাহা, হইলে 
সাধারণের আন্থা কম হুইয়! বাইবে ইহাতে বিচিক্র কি? কুইনাইনই ম্যালেরিয়া জরের প্রধান 
এবং একমাত্র মহৌষধ । ম্যালেরির! প্রধান স্থানের চিকিৎসালয় সমূহে এই 'ওষধ সরবরাহ 
করিধার সমর কৃপণতা না দেখাইয়া! মুক্ত হস্ত হওয়া কর্তৃপক্ষের একান্ত উচিত। | 
পাচ প্রেণ মাতরাক্স কুইনাইন প্রয়োগ করিয়। তিন দিনে জর আরোগ্য করা, আমি ্ুবিধ।- 
শীনক্ষ বলিয়া বিবেচনা করি, কারণএকপ প্রস্নোগে কর্ণের ভিতরে সামান্ত একরূপ শব অনুভূত 
হজ যাত্র, ইহ ব্যতীত কুইনাইন দ্বার বিষাক্ততার আর কোন বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
দেখা ঝ্কায় না। একটি পীড়া! আরোগ্য করিবার জন্ত অপর একটি পীড়ার স্থষ্টি করির! দেওয়া 
শি সঙ্গত বলিয়া মনে করি ন|। কুইনাইন একটু সামান্ত না ধরিলেও ক্রি প্রকাশ 
করিতে পানে না'। সরকারী দাতব্য চিকিৎসালয়ে এইরূপ মাত্রায় .কুইনাইন ব্যবহার কল! 
শাদা বারণে গ্ববিধাঅনক বলিয়া বিষেচন। করি। 
“হণ ত্রেণ বাহার প্রহোগ করিলে হুইদিনে জর আরোগা হয় বটে কিন্ত এ্রত্যেক রোগীয়্হী. 
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৬চিকিৎসা-প্রকাশ। :. . * ৩৭. 
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 বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ পান এত্ত প্রত্যেক রোগীকে দশ গ্রেণ মাত্রার কুইন্াইন ব্যবহার 
করাইতে নিষেধ করি। তবে যে সকল রোগী কুইনাইন সেবনে অভ্যন্ত বা বাহাদের জর-পর্্যায় 
সন্থর বন্ধ করিতে ন| পাঁরিলে অনিষ্ট ঘটিবার সম্তাবন/ বলিয়! বিবেচিত হইবে টিনিরল 
এরূপ মাত্রায় প্রয়োগ কর! উচিভ। 
উপরি বণিত ভ্রিবিধ মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া! আমার ধারণ জিয়া বে হ$ 
এগ্রেণ বা ৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিনবার করিয়| কুইনাইন প্রয়োগ করিলে জরের পর্যায় বন্ধ 
করিবার জন্য ৩৭২ গ্রেণ হইতে ৪৫ গ্রেণ পর্যন্ত কুইনাইন শরীরে প্রবিষ্ট হওয়! আবগ্তক, এ. 
পরিমাণ কুইনাইন শরীরে প্রবিষ্ট না হইলে কিছুতেই জর বন্ধ হত না। তবে বদি রোগীর 
অবস্থ। কুইনাইন প্রয়োগের বিশেষ অনুকূল থাকে তাহা হইলে ইহা অপেক্ষ। কিছু কম পরিষাণ 
কুইনাইনেও জ্বর পর্যায় বন্ধ হইতে পারে। দশ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে হইবার করিয়৷. প্রয়োগ, 
করিলে ২* গ্রেপ হইতে ৪* গ্রেণের মধ্যেই জরের পধ্যাস্ন বন্ধ হইয়া বায় এরূপ প্রয়োগে এক 
একটি রোগী আরোগ্য করিতে কুইনাইনের খরচ কিছু কম হয় এবং সময়ও অল্প লাগে কিন্ত 
বিষান্ততার লক্ষণ বেনী পরিমাণে প্রকাশ পায় বলিয়া কিঞ্চিৎ অর্থ ও সময়ের লাভ হইল্ও 
গ্রণালিটিকে আমি স্থবিধাজনক বিবেচণ! করি না । 


নেক ডাক্তার দাতব্য চিকিৎসালয়ে কুইনাইনের ভাণ্ডার কম থাকিলে শীত চর 
বায়িত হইবে ন বলিয়া অল্প অর মাত্রায় প্রয়োগ করেন। এরূপ অলপ মাত্রায় প্রয়োগে রোগী 
প্রতি ৩৭২ গ্রেণ হইতে ৪৫ গ্রেণ পর্যন্ত কুইনাইন ব্যয়িত হইয়া! থাকে এরূপ ক্ষেত্রে বদি 
তাহারা অল্প মাত্রার পরিবর্তে দশ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করেন তাহা হইলে। 
২০__৪০ গ্রেণের:মধোই রোগী জর মুক হইতে পারে এজন্য আমার ধারণ! হাতে কুইনাইন 
কম. থাকিলে বা কম খরচে রোগী আরোগ্য করিতে হইলে ১* গ্রেণ নবীস্রাতেই . টা 
বাবহার কর! উচিত। আল ই 


কুইনাইন প্রত্বোগের কাল। 


ম্যালেরিয়া সঞ্জাত জর হইলেই প্রথম দিন হইতে কুইনাইন বাবহার কর! উচিত। 'গল্লি- 
গ্রীমে সাধারণ লোকের বিশ্বাস এই যে জর হওয়ার ৩1৪ দিন কোন ওষধ র্যবহার ঝাঁরা উচিৎ 
নহে। তাহার! বলেন যে এই সময়টা রস ও অন্বল পরিপাঁকের সময়। রস অম্বল পরিলাক 
না হইলে যদি কুইনাইন ব্যবহার কর! যায় তাহা হইলে পরিণামে রোগী কষ্ট পার। এইহ্রাস্ত 
ধারণার বশবর্তী হইয়া যে কত রোগী কষ্ট পায় তাহার ইয়ত্ব! নাই। অনেক স্থলে রস অখলের 
পরিপাক করিতে গিয়া রোগীর জীবনসমেত পরিপাক হইয়! যায়। জর হওয়ার প্রথম দিন: . 
হইচ্চে কুইনাইন বাবহার করাইলে হয়ত চিকিৎসকের বিনা সাহায্যে রোদী ৩।৪. দিন, মধো জর : 
মুক্ত হইত কিন্তু রস অযল পরিপাক করিতে গলা ৩৪ দিন কাল কোন বধ সেবন না করার 
তাার জনন বৃদ্ধি পার ও অনেক উৎকৃষ্ট উপসর্গ আলিয়া! উপস্থিত ইক '€তষন তেমন উপসর্গ, 


ঈদ উন 
হক 
রে 





হু চিকিৎসা এ টি গিরি রি ।স্ . 


লে মে যাগ, পধ্যস্ত ঘটিতে পারে এবং অনর্থক চিকিৎসারও ব্যয় বহন করিতে হয়। 
পরই ভ্রান্ত ধারণ! যাহাতে সাধারণের অন্তর হইতে বিদুরিত হয় তাহার চেষ্টা কর! স্থানীয় 
চিকিৎসকের একাস্ত কর্তব্য । 

গল্লিগ্রামে আর এক শ্রেণীর লোক আছেন তীহাদের বিশ্বাস এই যে কুইনাইন সেবন 
করিয়। জর বন্ধ করিলে জরের পুনরাক্রমণ অনিবার্য এজন্ত তাহারা! জর হইলে কু্টনাইন সেবন 
করিতে চাহেন না। শিক্ষিত লোকের মধ্যেও এমন অনেক লোক দেখিয়াছি যঁণহারা বলেন 
“্মহাশর়”আমাকে নানাবিধ কাধ্যে ব্যস্ত থাকিতে হয় নিয়ম প্রতিপালন করিয়! চলিতে পারি মা 
আমার অর ভাল হইতে ছুই দিন দেরী হয় তাহাতে ক্ষতি নাই কিস্ক কুইনাইন দির! তাড়াতাড়ি 
আমার জর বন্ধ করিয়া দিবেন না” এইরূপ উক্তি ম্যালেরিয়' জরে' প্রক্কতি সম্বন্ধে সম্যক 
ফ্নভিজ্ততার পরিচায়ক । নিদ্দি সময় গতে জরের পুনরাক্রমণ এ জরের যে একটি সাধারণ ধর 
৬ কথ! জ্ঞাত না থাকায় তাহার! কুইনাইনের উপর অযথা দোবারোপ করিয়া থাফেন। 
বাস্তবিক পক্ষে পাণ্টাই জর আনিবার শক্তি কুইনাইনের কিছুমাত্র নাই। ম্যালেরিয়া অরের 
উচ্ছেদ সাধন করিতে হইলে এই সকল লোকে ত্রান্ত ধারণা যাহাতে দূর হয় তাহার চেষ্টা 
করা উচিত। 

সাধারণের এই ভ্রান্ত ধারণা দূর করিবার জন্য আমি নি্নলিবিত প্রণালীটা অবলম্বন করি। 
যে রোগী কুইনাইন সম্বন্ধে এরূপ বলে, তাহাকে আমি প্রথমে কুইনাইন' দিই না, উপবাস 
. স্বারা জর মুক্ত হইবার পরামশাদি কিম্বা কোন কবিরাজের চিকিৎসাধীনে যাইতে বলি, 
পরে, যখন পুনগ্নায় জরাক্রাস্ত হয় তখন জিজ্ঞাসা করি “তুমিত কুইনাইন ব্যবহার কর নাই 
তোমার জর কেন. আবার হইল? উত্তরে প্রায়ই বলে আমরা চাষধীলোৌক আমাদের অনিয়ম 
পদে পদে, নিরম প্রতিপালন করিয়া চলিতে পারি নাই বলিয়া পুনরায় জর হইয়াছে। এরূপ 
*. বছিলৈ সেবারকার জরে'ও তাহাকে কুইনাইন দিই ন! এবং এবার নিয়ম প্রতিপালন করিয়া 
চল্িও এরূপ পরামর্শ দি। তাহার পর পুনরার জর হইলে 'আর তাহাকে কুইনাইন 
সেবন অন্ত অনুরোধ করিতে হয় না, গে আপন হইতেই কুইনাইন প্রয়োগ কন্িবার 
অন্য অনুরোধ করে এবং পুনঃ পুনঃ নিদ্দিষ্ট সনয় গতে জবর হওয়। যে ম্যালেরিয়া ঈজরের 
একুষ্ঠী সাধারণ ধর্ম তাহাও বিশেষরূণে বৃঝিতে পারে। ইহা দ্বারা একটা সুবিধাও 
, হয় সেই* গ্রামে যখন আর কোন ব্যক্ত জরে কুইনাইন সেবন করিতে অস্বীকার 
দ্বপ্পে. তখন পূর্বোক্ত রোগীর বিষয় উল্লেখ করিলেই ক্ষান্ত হয় ঝুইন্লাইন সেবনে 
সন্ত হয়। 
রক্ষোন কিছু আহারের. পর কুইনাইন প্রন্নোগ না করিয়া শুষ্ঠোদরে কুইনাইন মিকশ্চার 
প্রয়োগ করিলে বেশী ফল পাওয়া যায়। ম্যালেরিয়া জরের যে কোন অবস্থাতেই কুইনাইন 
দেওয়। যাউক না স্টরকন -অল্লাধিক ক্রিয়। প্রকাশ করিয়া থাকে। কিন্ত জরের গুপর 
(ওয়! অপেক্ষা! জর বিরামকালে প্রয়োগ করিলে অধিকতর ফল পাওয়া যায়। আমাদের. 
দেশে 'অনেকে অর বিয়া, হুইবামাত্র 'মধিক মাত্রায় এক দাগ এবং অর আসিব 
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পুর্বে অবিক্ব কা আর এক দাগ এবং মদাবর্তী সরে অপ অলপ রং কুইনাইন 
প্রয়োগ করিয়। শ্বাকেন। আমি নিজের শরীরের উপর এবং অমেক রোগীয় উপর. 
পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছি যে, জর আইসার অধ্যবহিত পূর্বে বেশী মাঞ্জায় কুইমাইন . 
প্রয়োগ করিলে শীত ও কম্প কম হয় বটে,কিস্তু উত্তাপেন অবস্থার হাত পারের 
জাল! অত্যন্ত বৃদ্ধি পার এবং দৈহিক সস্তাপ কিছু কম হইলেও উত্তাপেযর অবস্থা 
ঝপেক্ষাকৃত বেশী সময় স্থায়ী হইয়া! থাকে এই কারণে আমিজ্বর আমিবার অব্যবহিত. 
পর্বে রোগীকে কুইনাইন সেবনের ব্যবস্থা করি না। ইতিপূর্ব্বে বলিয়্াছি যে, অধিক 
মাত্রায় কুইনাইন সেবন করিলে শরীরের বিধান তত্ত সমূহে কুইনাইন প্রবেশ করিতে 
৪৫ ঘণ্টা সময় লাগে। যদি জর আসিবার ৪1৫ ঘণ্টা পূর্বে প্রত্নোগ করিতে 
পাল্পা ধায় তাহা হইলে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। বিরাম কালের শেষ অবস্থায় 
অর্থাৎ -কম্পাবস্থার - অব্যবহিত পূর্বে পরানগপুষ্ট কাঁটান্থ গুলি পুর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হয় লে 
সময়ে তাহাদের ধ্বংস চেষ্টা করা অপেক্ষা ঘর্্মীরস্থা় কি! বিরামকালেন্ন "প্রথমাবস্থায় 
আধক মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করিয়! কীটাম্থগণের ধ্বংস চেষ্টা করা ভাল। সে সময়ে 
কাঁটান্ুগুলির কতকগুলি বা রক্তের সিরামে ভাগমান থাকে আর কতকগুলি লোহিত- 
কণিকার মধ্যে প্রবেশ করে মাত্র । লোহিতকণিকার আবরণ মধ্যেই প্রবেশ করুক আর 
আর রক্তের সিরামেই ভাসমান থাকুক সে সময়ে ইহাদের অবরব অপেক্ষারত ক্ষুত্র থাকে 
এবং শাস্তিতেও কিছু কষ থাকে, এজন্ত আমি ঘন্মাবস্থার শেষ ভাগেই অধিক মাত্রায় ' 
কুইনাইন প্রয়োগের ব্যবস্থা করি। পরে জর অংগিবার 8৫ ঘণ্টা পূর্বে আর একবার 
অধিক মারায় প্রয়োগ করি। অধিক মাত্রায় €ইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে এইবূপে 
ছুইবুরের বেশী কুইনাইন ব্যবহার করি না। এরপ প্রয়োগে আমি4বেশ স্থফল দেখিতে 
পাই। লৈ ক র 
আমাদের দেশে অনেকে জরের বিরামকালে ২৩ ঘণ্টা অন্তর অন্তর ২ গ্রোণ বাং 
গ্রে মাত্রায় রোগীকে কুইনাইন সেবনের ব্যথস্থ। করেন) আমি কিন্তু এরূপ ব্যবহারের 
ঘোরপবিরোধী। কারণ আমি ১৯০৫ অবেঁর ১৫ই অক্টোবর হইতে ১৯০৭ অক্ের ডি 
পথ্যস্ত এরূপ মাত্রায় অনেক রোগীকে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া ইহার ফল পরীক্ষা কারি-:. 
মাছি) ইহাতে আপনা হইতে জর আরোগ্য হইতে যে সময় লাগিত তাহার ২১ দি পুরে্' “ 
আরোগ্য হয় মাত্র! ম্যালেরিয়া অরে যতক্ষণ পর্য্যন্ত যথেষ্ট পরিমাণ কুইনাইন শরীরে প্রধিষ্ 
না হয় ততক্ষণ পর্য্যন্ত অরের উপর কোন ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পারে না। অল্প অল্প মারায় 
প্রয়োগে যথে্ঈ পরিমাণ সঞ্চিত হইতে অনেক সময় লাগে। অল্প অল্প মাত্রায় ৫৬ বারে 
যে কুইনাইন প্রদত্ত হয় সেই পরিমাণ কুইনাইন যদি ছুই বারে কি একবারে বাহার কনক. 
যায় হা হইলে অধিক ফল পাওয়৷ যায়। পুনঃপুনঃ কুইনাইনেক্ট বিকট আস্বাদে মুখ 
থারাপ করা অপেক্ষা একবাঁরে বা ছুইবারে এ পরিমাণ কুইনাইন প্রয়োগ করা ভাল? 
ও ববির বিবেচনা করি এবং তাহাতে অধিক উপকারও দেখিতে পাই. ক 
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থে নকল ম্াযালেরির! জরে বথেঞ্ পবিমাণ বিরামকাল বিস্বমান থাকে, সে সকল জরে, ' 
জরের উপর কুইনাইন গ্রয়োগ সমীচীন বলিয়া মনে করি ন|। ম্যালেরিয়া রঞ্জাত শ্বল্লবিরাম 
জরে সম্পূর্ণক্ধপে জর বিরাম হয় না, কোন কোন সময়ে সামান্ত কম হর মাত্র; এই সকল : 
জরে আমাদের দেশে অনেক ডাকার একেবারেই কুইনাইন ব্যঘহার করেন না, তাহার! 
থলেন যে এ জর নির্দিষ্ট সময় গতে আপনা হইতেই বিরাম হইবে, ইহাতে কুইনাইন গয়োগ 
করিলে রোগীর অনিষ্ট বই ইষ্ট হইবে না। তাহারা কেবলমাত্র ফিবান মিকৃষ্চারের 
তরসায় এই সকল রোগীকে আরোগ্য করিবার চেষ্টা কম্নেন। আমার চিকিৎলাধীনে 
এনূপ রোগী আদিলেই প্রথম দিনে আমি রোগীকে একটা ফিবার মিকৃশ্চার়ের ব্যবস্থা করি 
এবং প্রতি ৪ খণ্টান্তর (কোন কোন স্থানে 2হ্ৃবিধা হইলে ২ ঘণ্টীত্তর ) রোগীর টেম্পারেচার 
লইবার ব্যবস্থা করি, পরদিন যদি দেখিতে পাই যে দিবারাত্রির মধ্যে ২৩ বা ততোধিক 
থার রোগীর দৈহিক সন্তাপের হ্রাস বৃদ্ধি হইতেছে তাহা হইলে কোন ইতস্ততঃ না করিয়া 
যে সময়ে জর কম দেখিতে পাই সেই সময়ে পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগের ব্যবস্থা 
করি। এইরূপে দিবারাত্বির মধ্যে ১৫।২* গ্রেণ কুইনাইন প্রয়োগ করিয়৷ থাকি এইরূপে 
কিছুদিন কুইনাইন প্রয়োগ করিলেই বোত্ীৰ জর বিরাম হইয়া যায়। অবশ্য এ স্থলে 
এটুকু বলিক্না রাখ! ভাল বদি রোগীর অবস্থা কুইনাইন সেবনের প্রতিকূল থাকে তাহা 
হইলে এতিকূল লক্ষণগুলিকে অগ্রে নিবার করিয়া লই। এরূপ ্বপ্লবিরাম জরে প্রতি 
মাত্রার আমি € গ্রেণের অধিক কুইনাইনের ব্যবহার করি না। 

এই জর পূর্বোক্ত চিকিংসকগণের ব্যবস্থায় হয়ত সাঁত দিন চৌদ্দ দিন, একুশ দিন, 
অথবা আটাইপ দিনে বিরাম হইত এবং নানাবিধ উপসর্গ উপস্থিত হইয়া রোগীকে অবসন্ন 
ক্রিক! তুলিভ অথবা' মৃত্ামুখে পতিত করিত এবং রোগীর অভিভাবকেবও যথেষ্ট পরিমাণ 
অর্থখার় হইত, কিন্ত জরের স্বপ্পবিরাম অবস্থায় এইরূপে কুইনাইন ব্যবহাব করাতে উৎকট 
উপসর্গ ও উপস্থিত হইতে পাক ন! এবং অধিক অর্থব্যয়ও হয় না। 

আমাদের দেশে আর একপ্রকারের স্বর্পবিরাম জ্বর আছে তাহাতে কিন্তু কুইনাইন 
গ্রয়েগি করিয়া কোন ফল পাওয়া যায় না) ইহ! হইতেই বুঝিতে পারা যায় যে এ জবরটা 
ম্যালেরিয়াসঞ্জাত স্বল্পবিরাম জর নহে । এই জরের উৎপত্তি কিরূপে হয় এবং ইহার নিদানই 
ঘ৷ কি, এখনও তাহা পাশ্চাত্য বিজ্ঞানবিদগণ সম্যকরূপ অবধারণ করিতে সক্ষম হয়েন 
লাঁই। এই জর চৈত্র, বৈশাখ, ও জৈঠ্ঠ মাসেই অধিক হইতে দেখা যায়। ম্যালেরিয়া 
লঞ্জীত স্বল্নবিরাম জরের সহিত প্রায়ই এই অরের ভ্রম হইয়া থাকে । এক দিন একটু 
কষ্ট গ্বীকার করিয়া রোগীর দিবারাত্রির দৈহিক সন্তাপ পরীক্ষ। করিলে কতকট৷ স্থির 


সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পার! যায়। 





ক্রমশঃ | 
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তৃতীয় ও চতুর্থ 
সংখ্যা। 


রথ বর্ধ। বদ সন ১৩১৮ সাল---আধষাঢ় ও শ্রাবণ। রা 


লি ৫4 
উস 





বিবিধ । 


ছুর্দিম্য হিকা! ;--বিটিপ জর্নান অব নপিং (730189 1০৭৫2) 06700752108) 


শামক পত্রে জনৈক ডাক্তার লিখিয়াছেন--“ছুঃসাধ্য হিককায় স্প্যাচুলা বা! চামচে দ্বারা কিছ 
জিন্বা চাপিয়া রাখিলে উহ! স্থগিত হয়।” 


, ডায়েবেটান রোগে--« ক্যালপিয়ম আয়োডাইড (0810482৫- 
204189 )%। নুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার না, ঢু, 52710, মহোদয় প্রাকটীসনার পত্রে প্রকাশ 


করিক়াছেন যে “আমি বহুসংখ্যক বহুমুত্র রোগীকে প্রত্যহ তিনবার করির|! « গ্রেণ 
মারায় ক্যালসিয়ম আয়োড|ইড প্রয্নোগ করতঃ আরোগ্য করিয়াছি। দিউিগালারা ইহ 
পরীক্ষা করিতে অনুরোধ করি। 
ব্রণাঁদি:পীড়ায়--“বটক্ষীর” ।--বট গাছের শাখা বা কাণ্ডে অন্ত্রাধাত করিলে 
দ্ধের স্তায় একপ্রকার রন নির্গত হয়, ইহাকে বটক্ষীর বা! বটের আঠা বলে। ব্রণ, স্ফোটক, 
বাধী, কার্কক্ষণ প্রভৃতির প্রথম অবস্থায় ইহা গোলমরিচ চুণের সহিত প্রলেপ দিলে শ্রীত্রই 
উহার! সমিত হয়। অনেকস্থলে আমর! ইহা! ব্যবহার করিয়া সম্তোষজনক উপকার হইতে 
দেখিয়াছি । 
বেদনা নিন নে )।-_শিকগীডা, শু 
দস্তশূঙ্জল ১৭ গ্রেণ য্যাসপাইরিণ, ও ২ গ্রেথ ক্যাফিণ সাইট দ একত্রে ১ ঘণ্টান্তর -সেধন 


| করিলে শীত্ব উপশম হয়। এইক্প স্থলে পাইরোলিন ট্যাবলেট ২ষী করিয়! ২ সী দিলে 
গদি পীজ উপকার,-পাওয়া বর ( 205০80৩যুণ ) ই | 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 


বমন ও বমনোদ্েগ নিবারণে ওরথফরম---(0৮০£০:০, ) ) বহুবিধ 
গীড়ার সহিত বমন বা বিবমিষ! উপস্থিত হইতে দেখা! যায়। ইহ। একটী অতীব কষ্টদায়ক 
উপসর্গ, ইহার প্রতিকান্ন সর্বাগ্রে করিবার প্রয়োজন হইয়। থাকে, নতুবা! রোগী ওষধ পথ্য 
নিরাপদে গ্রহণ করিতে পারে না। বল! বাহুশ্য অনেক সময় এই উপসর্গ দমনে বিশেষ কষ্ট 
পাইতে হয়, নানাবিধ উপায়েও ইহার শান্তি করিতে পানা যায় না। থিরোপিউটাক মেডিসিন 
(1501095800 21501০195, ) নামক পত্রে জনৈক স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসক লিখিয়াছেন ষে এই. 
রূপ ছুঃসাধ্য বমন বা বিবমিযা (৪০56৪ 874 7০)1006 ) নিবারপার্থ “ওরথফরম” বিশেষ 
কাধ্যকরী। নিম়লিখিত রূপ ব্যবহত হইলে কখনও হহা। নিষ্ষণ হস্ক না, যথ| )-- 
ওরথ্ফরম (02012010117 ) ০ £€ গ্রেখ, 
অস্সিলেট অব নিরিয়ম ১০৫৯ 
কোকেন হাই্ডাক্োরেট -* ২ ৮ 
একত্র দিশ্রিত করতঃ ২* ধিনিট অন্তত ফনণ নিবারিভ না হয় ততক্ষণ-সৈবন করিতে হইবে 
রক্তামাশয়ে--“সলফার সবলিধিড--85001098-95)12016 7৮ সপ 
সিদ্ধ ডাগ্তার মিঃ ]. ছি, 8:010:023, অঙ্গ শন্তীতি রক্তানাশয় সম্বদ্বীস একটী প্রবন্ধে 
লিখিয়াহেন যে এই পীর চিকিত্পীন প্ন.ফাঁন সব্লিমিড” দ্বার! যত শীঘ্র নিশ্চিত উপকার 
গাওয়। ঘাধ, এপ আয় ফোন ওবধেই নহে। নিনলিখিত পে ইহ! প্রয়োগ কর! কর্তবা, 
৬. সনফাঁর সবলিহেত ২০ গ্রেণ, ভোর্ধম্‌ পাউভান ৫ গ্রণ, একত্রে এক পুরিয়া, এইরূপ 
প্রত্যেক পুরিয়, ৪ধণ্টান্তর মেব্য। ইহান্ধে শীঘ্রই রক্ত ও আম নিঃসরণ স্থগিত এবং 
পেটবেদনা, কুম্থনাধিক নিবারিত হয় | 
পিতশিলা "00%118568) রোগে-+ উষ্ণ জলপান ”--সার টা, 
ললাউডার ত্রাউটনা যো দক ব্লার্কস আরচিতস ( 115:0025 £১10101৩5 9) নামক পত্রে প্রকাশ 
করিয়াছেন যে, যে সকল ব্যক্তির পিত্তপিলা৷ পীড়া বর্তমান আছে, তাহাদিগের পক্ষে 
গ্রাতঃকালে, আহারের পূর্বে এবং র্ান্ত্রে শরদের পূর্বে প্রত্যহ এক গ্ল্যাস কবিয়া উক্চজল 
পানুকর! বিশেষ হিতকব, এইনপ ব্যবস্থা দ্বার! তিনি অনেকণুনি এই পীড়া ্রাস্ত রোগীকে 
আরোগকরিয়াছেন, বলিঃ। লিখিত হইয়াছে । পাঠকগণকে প্রক্রিয়াটি পরীক্ষা! করিতে 
অনুরৌধ.করি। 
 ম্বগী রোগে-বোরেট অব সোডা বা (23০2885 ০£ ৪০৫৪.) বোরাজ 
( সোহাগ! )-_বোষ্টন নগর নিবানী স্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তার চান এফ, ফল সম মহোদয় 
প্রথমতঃ মৃগী ;রোগে বোরাক্স প্রয়োগ করিয়া ইহার উপকারিতা! প্রচার করেন। সম্প্রীতি 
শ্রল, সিংলে! দেডিকে। জর্ণালে ডাঃ সিনর ডিজোন্ত নামক একজন বছদর্শা চিকিৎসক ইহার 
উপকারিতা স্ঘন্ধে এক দীর্ঘ প্রবন্ধ গ্রকাশ করিয়াছেন। প্রবন্ধের সায় নর্দ এই" যে, 
ডাক্তার সাহেষ বহুসংখ্যক মৃগী রোগাগ্রস্ত ব্যক্তিকে নানাবিধ ওধধাদি প্রয়োগ করিয়! 
কোন স্থাতী উপকার না পাইয়া অবশেষে ১--১৫ গ্রেখ মাতআয় প্রতাহ 'একবায় রিয়া 











-চিকিৎনা' প্রকাগ । 


বোঝার ( 89155) প্রয়োগ কনিয়া আরোগালাধনে সক্ষম হইয়াছেন, তা যক্ল নদী 
৪---৭ মাঝ পর্ন ইহা “সবন করিয়াছিল একড্পন বাত়ীত সকলেই আরোগা হুয়। ডাকার 
সাহেব বলেন স্ব, মৃগী রোগেন ইহা একটী যে প্রক্কত আয়োগাদায়ক উবধ তাহা নিঃ্সেনে 
বঙগিতে পার যায়। 








আময়িক প্রয়োগ-তত্ত । 


স্্(৯১)- 


শোঁখ €রাগে মৃরকারক ওঁষধের প্রয়োগ বিচার ;--শ্বাভাবিক ল্লাবদ 
ক্রি বদ্ধিত করিক্া দেহের কৌধিক বিখানের মাঞ্চিত রস দুরীকরপার্থ শোখ রোগে সে 
কয় শ্রেণীর ওষধ প্রযুক্ত হইয়া থাঁকে, তন্মধ্যে মূত্রকারক শ্রেণীর ওবধই প্রধান। শোথের 
চিকিৎসায় মৃত্রকারক ওষধ প্রয়োগ না করেন, এরূপ চিকিৎসক বিরল বলিলেও অতুযক্তি 
হয় না। কিন্ত ভামরা দেখিভে গাই, অনেকে উতক্ষ্ট মুত্রকারক ওষধ অমূহ উপমুক্র 
মাত্রায় ব্যবহার করিয়াও মঞ্চিভ রস দূরীকরণে সক্ষম হইতে পারেন দা) পরন্ত অনেক 
স্থলে উপরারেন পরিবর্তে অপকারই হইয়! থাঁকে। এন্সপ হইবার কারণ কি? কার! 
আর কিছুই নহে, বিভিন্ন প্রকার ঘুত্রকারক ওধধের ক্রিয়ার পার্থক্য সম্বন্ধে অনভিজ্ঞতায়ই 
এইরূপ নিক্ষনতার ও্‌ধাঁন কারণ। 

কি কারণে -শাথ হইয়াছে এবং তদবস্থায় কিরূপ মুত্রকারক ওষধ কার্যকরী হইবে, 
তছ্িষয়ে মনোযোগ সহকারে অবধারণ কতা কর্তব্য । শরণ রাখিতে হইবে-__যে প্রণাঙীতে 
কাধ্য করি 1 এই শ্রেণীশ্ব ওযধ অমুহ মুত্রকারক ক্রিয়া এ্রকাশ করে, সেই প্রণালী গ্রত্যে- 
কেরই স্বতন্ত্র! এই বিষরটী বিবেচনা না করিয়া যথেচ্ছ! মুদ্রকারক ওষথ ব্যবহান্গের ফল 
কখনই সন্তোষজনক হইতে গাঁরে না। কার্যযক্রেত্রের অবস্থা প্রণিধান করিয়া নানা গ্রকৃতির 
গঁষধ ব্যবহার কর! যাইতে পারে । চিকিংমক উপধুক্ত বিবেচনা করিয়া বুককের তরঙ্জারিত 
নলদমূহের সামান্ত উত্তেজক ওধধ ব্যবস্থা করিতে পারেন। এসিটেট, সাইটে এবং 
টার্টারেট অফ. সোড।, পাশ এমোনিরা ব্যবস্থা! করিয়া শোণিতের ল।বণিক পথার্থের 
পরিমাণ বৃদ্ধি করতঃ বিধানের রসের বহির্কাহ ক্রিয়। বৃদ্ধি করিয়া উদ্দেত্ত সফল করিতে 
পারেন বা এমন উধধ প্রয়োগ কথিতে পারেন যে, তাহার ক্রিয়া ফলে প্রান্তবর্তী শোণিত- 
বছা! ক্সাকুঞ্্িতি হয়, হৃদপিণ্ডের .পেনী -_সবলে কাধ্য করিতে থাকে, তাহার ফলে শোণিত 
সঞ্চাপপ বৃদ্ধি হয়, তক্জন্ত বুক্কের গ্লামেরুলীর শোণিত সথশলন ভ্রুত হওয়ায় প্রস্রাব অধিক 
হয়$ ডাইয়ুরেটিন ও কফেনা সাইট্যাস প্রভৃতি ওঁষধ গুয়োগ করিয়। বৃককের ইপিথিয়েল 
€কাষসমুছকে উতেদ্ধিত করিয়াও প্রস্রাবের পরিমা* বৃদ্ধি করিতে পারেন। অথব! উর 
কন়সমূহের বিশে উত্তেজক _ যেমল.-_ক্যান্থারিডিস্‌, কৌপেবার খুনা এবং জুনিগ্রারের তৈর 
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৯ 
শ্রয়ৌগ করিয়াও উদ্দেশ্য সফল করিতে পারেন? কিন্তু-এই জকি হন 
: প্রত্যেক শ্রেণীর কাঁর্ধাপ্রণালী শ্বতন্ত্র প্রকৃতির, তজ্জন্ত প্রয়োগ স্থলও দ্বতন্ত্র গ্রকৃতির হওয়া 
আবশ্তক। তাহাই ব্যবস্থাদাতার বিবেচ্য বিষয় এবং তাহাই অত্যন্ত কঠিন কাধ্য। 
উক্ত সমন্তার মীমাংসা করিতে হুইলে সর্ধপ্রথমেই বিবেচন! করিতে হয় যে, উক্ত 

সার্বার্িক শোথ হওয়ার কারণ কি? স্বাভাবিক অবস্থার বিশেষ কোন্‌ পরিবর্তনের ফলে 
অমস্ত দেহের কৌধিক বিধান মধ্যে রস-সঞ্চিত হইয়। রহিয়াছে? হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার ছূর্ববল- 
তার জন্ত বা অল্প সময়ের জন্য কার্য. করার শক্তির অভাব হওয়ায় অথব। বুকের বিধানের 
পীড়াজনিত কোন পরিবর্তন উপস্থিত হওয়ার ফলে এইক্সপ হইয়াছে? তাহা স্থির 
করিতে হুয়। ইহ স্থির করাই সর্ব প্রধান কাধ্য। 

বুধের গঠনের তরুণ প্রদাহ জন্য যদি মুত্রত্রাবের পরিণীণ হাস হইয়া! থাকে, তাহা 
হইবে এমন ওষধ বাবহীর করিতে হইবে যে, তত্দারা যেন এই অবস্থায় কোনরূপ 
অনিষ্ট না হইতে পারে। কারণ, এই অবস্থায় অসতর্ক ভাবে উত্তেজক মুত্রকারক 
গুঁধ ব্যবস্থা করিলে তন্বারা উপকার না হইয়! বরং অপকার হওয়াই ষস্তীবনা অধিক। 
এই অবস্থায় কেবল যে. কোন্‌ কোন্‌ ওষঞ্ষে উপকার হইবে, তাহাই বিবেচনা! করিতে 
হইবে। এমভ নহে। অধিকস্ত! ইাও বিবেচনা করিতে হইবে যে, সেই ওষধে 
অপকার হওয়ার আশঙ্কা আছে কিনা, যে সমস্ত ওঁষধে অপকার হওয়ার সম্ভাবন! 
থাকে, তৎ সমস্ত সতর্কভাবে পরিহীর করিতে হইবে। কারণ উত্তেজক ওষধ দ্বারা 
উত্তেজিত করিয়া বুককেন্ন পীড়িত বিধান হইতে কখন ভাল কার্য পাওয়ার আশা 
কর! যাইতে পারে না; এবং অধিক পরিমাণ তরল পদার্থ সেবন করাইলে উত্তর 
বস্ত্র তাহা বহির্গত ,করিরা দিতেও সক্ষম হয় না। তজ্জ্ত উক্ত তরল পদার্থ দৈহিক 
বিধান মধ্যে আবদ্ধ থাকিয়। শোখের বৃদ্ধি বই হাস করে না। 

বিশেষ বিবেচনা করিয়া উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে ডিভ্িটেলিস দ্বারা সুফল 

পাওয়া যায় অর্থাৎ মুরআব বৃদ্ধি হয়" অথচ কোন অনিষ্ট হয় না) কিন্ত সকল 
:. স্থলেই যে নিরাপদে সুফল পাও যায় তাহা নহে। যে স্থলে বুক্ধক উত্তেজনা সম্থ করিতে 
পারে, মেই স্থণেই কেবল মাত্র ভিিটেলিস প্রয়োগ করিরা নিরাপদে মুত্রকারক 
ক্রিয়ার সকল লাভ কর। বাইতে পারে। কারণ ডিজিডেপিসের ক্রিয়া ফলে প্রাস্তবর্তী 
শেণিতবহা আকুধিতি ভধ, হৃদপিণ্ডের সঙ্কোচন শক্তি বৃদ্ধি পায় সুতরাং পোণিত 
সঞ্চাপ বুদ্ধি হয়।: ইহার ফলে বুষ্ষকাভিমুখে অধিক . শোণিত, পরিচালিত হয়। 
বৃককের পীন়্ার পূর্দ হইতেই 'শোঁণত সঞ্াপের আ'বক্য বর্তমান থাকে, ডিজিঠেলিস 
তাহা আরো! বৃদ্ধি করে।' 'শোণিত সর্গগাপের আধিক্য বর্তমান থাকার .পুর্বব হইতেই 
“বৃষ্করের কার্ধযাবিক্য উপস্থিত হইয়। ছিল, 'ভিজিটেলিস প্রয়োগ ভন্য তাহা অরো ধিক 
১. 'হুই্ল।, পীড়িত যন্ত্র এত অধিক কার্য করিতে কখন সক্ষম হয় লা। - কার্ধ্যাধিক্যে 
_.. অবশ হইন। পড়ে। : এইগন্ত এই অবস্থায় ডিবিটেলিস প্রয়োগে উপকার-না হই! 
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পকার হয়। ঙ্ শ্রেণীর অপর ওধধ, যেমন-_ট্রপেনথাস, কনভেলেরিয়া, কন 
এবং স্কুইল প্রভৃতি দ্বার এই অবস্থায় উপকার ন! হইয়া অপকার হয়। 

কফেইন এবং ভাইযুরেটিন বৃক্কের নলের শ্রাবরিঃসারক কোষ সমূহের উপর সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে এবং বৃক্কের শোৌণিতবহার উপর পরম্পরিত ভাবে ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
শোণিশবহা! সামান্য প্রপারিত হইতেও পারে সত্য কিন্ত বৃককের আ্াবনিঃসারক ইপিথি- 
লিয়াল গঠন--যে গঠন পূর্ব হইতে পীড়িত হইয়া রঠিয়াছে, যে পীড়ার জন্য শোথ 
উপস্থিত হইস়্াছে, দেই গঠনকে উত্তেজিত করিয়া সুফল পাঁওয়ার আশা কর! যাইতে 
পারে না। এই পীড়িত কোষ সমূহ নিজের নির্দি্ দৈনিক কার্য সম্পন্ন করিতে অক্ষম 
হইয়া রহিয়াছে। এরূপ অবস্থায় তাহাকে উত্তেজিত করিয়া অধিক কার্ধ্য করানর টেষ্ট 
কখন সফল হইতে পারে না; স্থতরাং এইরূপ অবস্থায় এ সমস্ত ওঁবধ প্রয়োগ করায় উপকার 
না হুইয়। বরং অপকারই হয় অর্থাৎ মুত্রআজাব বৃদ্ধি না হইয়া বরং হাস হয়। 

লাবণিক মুক্রকারক শ্রেণী--সাইটে ট, এসিটেট, এবং টারটারেট অফ সোডা, পটাশ 
এবং এমোনিয়া শ্রেণীর ওঁষধ শোণিতের অন্তর্বাহ্‌ ক্রিয়া বৃদ্ধি করে-_সন্পিকটবর্তী বিধান 
হইতে রস বহির্গত হইয় শোণিতের অভ্যন্তরে প্রবেশ করে। এই প্রক্রিয়ায় বৃকের 
কোনরূপ উত্তেজন! উপস্থিত হয় না। তজ্ন্ত বুক প্রবল প্রদাহগ্রস্ত থাকিলেও লাবণিক 
মুত্রকারক ওঁষধ প্রয়োগে তাহার কোন অনিষ্ট হয় না। কেবল এই মাত্র সাবধান হইতে 
হুয় যে, উত্তত ওধধ অধিক পরিমাণে তরল করিয়া সেবন করাইতে হয়। পরস্ত স্পিরিট 
রা নাইটিক সহ সেবন করাইলে ভাল ফল পাওয়া যায়। এই ওঁধধের সহিত নাইট্রাইট 

ইথিল বর্তমান থাকে । তংক্রিয়া ফলে বৃকঝকের বহির্ধামী শোণিতবহা চাহি 

হয় এই জন্যই সুফল হইয়া থাকে । 

উল্লিখিত বিষয় সমূহ পর্যালোচনা করিলে আমরা ইহাই সিদ্ধান্ত করিতে পারি-_বৃককের 
তরুণ প্রদাহ জন্য সার্বাঞ্ছিক শোথের উৎপন্তি হইলে লাবণিক মুত্রকারক ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া উপকার পাইতে পারি। রর -* 

বুকের কারণ জনিত শোথ তরুণ প্রন্কৃতির হইলে অন্য শ্রেণীর মুব্র কায়ক ওষধ না 
দিয়া লাবণিক মৃত্রকারক ব্যাবস্থা কর! কর্তব্য। কারণ, এই ওষধ প্রয়োগে মৃত্রযস্ত্রের অনিষ্ট 
হওয়ার আশঙ্কা থাকে না। ইহাও স্থির করিতে হয় যে, যকৃতের কারণ জন্য পোর্টাল 
শোণিত সধশলন বাধ! প্রাপ্ত না হইয়া থাকে । প্রথমে বিরেচক মাত্রায় এক মাত্রা বুপিল 
সেবন করাইয়া তৎপর লাবণিক বিরেচক প্রয়োগ করিতে হয়। একবার প্রয়োগ করিলে 
যদি বিরেচন কার্য্য ভাল ন। হয়, এবং নাড়ীর পূর্ণতার হাস না হয়, তাহা হইলে দ্বিতীয়বার 
বিরেচক উষধ প্রয়োগ করিতে হয়। অস্ত্র পরিফার করার জন্ত-_অধিক দাস্ত হওয়ার অন্ত 
ঞ্এক দিন পর পর এমন ওঁধধ দিতে হয় যে, তাহাতে জলবৎ ভেদ হয়। কষ্পাউণ্ড লোপ: 
ুর্ণ বা তংসহ্‌ এক গ্রেণ জালাপিন শিশ্রিত করিয়া অথবা ইলেটিরিয়ম প্রয়োগ করিলে উদ্দেঠ 
: লফল হইতে পারে। তবে বাণকর্দিগকে ইলেটিরিয়ম না দি জোলাপ দেওয়াই ভাণ। 








টা এসকল বধ কেবলসাৰ ককের জব নিক বিধানের উপর উত্তেজনা প্রকাশ 
করিয়া মূত্রকারক হইয়া! উপকার করে, তাহারাই সাক্ষাৎ সম্বন্ধে উপকারী) কিন্তু আরো 
 কড়কণনি ওযধ আছে, তাহারা অন্ত নস্ত্রের উপর. কার্ধ্য করিয়! দেহস্থিত রস বহির্গত 
কনিয়া দেয়। যেমন ঘর্শকারক উপায় সমূহ | এ সমস্তও পরম্পরিত ভাবে মুত্রযস্ত্রের উপকার 
আনক কার্য করে। উফ বাধু ৪ জান দ্বার! ঘর্ম গ্র্থির কার্ম্য বৃদ্ধি করিলে এই পথে শরীরের 
বর্জন! সমস্ত বহির্গত না হউক জলীয় পদার্থ বহির্ত হইয়। যাওয়ায় বৃককের কতক 
পরিশ্রম হাস হয়, ইহাতে উপকার হুয়। ভবে বৃক্কের বিশেষ কার্য ত্বকপথে সমস্ত সম্পন্ন 
হইতে পারে না। ঘবক্ষার মূলক পদার্থের আবর্জনা সসুহ শরীর হইতে বহির্গত করিয়া 
দেওয়া বরকতের প্রধান কার্ধয। এই কার্ধয ত্বকপথে অতি সামান্তই হইতে পারে। তৰে 
শরীরে আরন্ধ তরল পদার্থ অধিক পরিমাণে ত্বকপথে বহির্গত হুইয়! যাওয়ায় যে উপকার 
হয়--পীর্ডিত কার্যে অবমর় বৃন্ধকের যে পরিশ্রঙ্গের লাঘব হয়, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
ডিক জলসিক্ত কম্বল ঘারা রোদিকে কয়েক ঘণ্টা জাবৃত করিয়া রাখিলে এই উদ্দেশ্ত সফল 
হইতে পারে। কেহ কেহ পাইন্দোকাপিন ভান্ব বোধ করেন। ৬$--$ গ্রেণ মাত্রায় 
ক্ধবাচিক প্রণানীন্ে প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট ধর্ম হয়) কিন্ত কোন কোন স্থলে বমনাদি 
উিণসর্দ উপস্থিত হুওরার জন্ত ইহা! প্রয়োগ করা ভাল বোধ করে না। কখন বা লালা 
নিঃসারগ হয়। 

জীড়িত পরিশ্রাত্ত বৃককের উপকারার্থ প্রোর্ন খাছ্ের পরিমাণ হাঁস করিয়া উপকার 
পাওয়া যায়। যবক্ষাঁরজনমূলক খাঁস্ত দেহের পঙ্লিপাকাঁবশেষ যাহা বৃকক পথে বহির্গত 
ছয়, তাহার পরিমাণ যত অল্প হয় বুরুকের কার্দ্েও তত অল্প হয়। মুত্রের অগ্ুলালের 
পরিমাণ ভাস করার জন্ত যে এইরূপ ব্যবস্থার কথা বল1 হইতেছে, তাহা নহে । তৰে 
বুকের আব নিঃসারক ইপিথিনিয়াল কোষের পরিশ্রমের লাঘব করার জন্যই এই ব্যবস্থা 
দেওয়া! হইতেছে। পূর্বেধ এইকপ ধারণা ছিল যে, অগুলালিক খাগ্চ অধিক খাইলে প্রশ্রাবেও 
অগুলালের পরিমাণ বৃদ্ধি হর়। কিন্তু পরীক্ষা! দ্বারা ইহা সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, উক্ত 
ধারণ! ভ্রম সিদ্ধাত্তমূলক। নোগী যে পরিমাণ অগুলাল পথারপে গ্রহণ করে এবং মৃতরসহ 
যে পরিমাণ অগুলান বহির্গিত হয়-_-এই উভয়ের অনগুপাতের সহিত কোন সম্বন্ধ নাই। তরুণ 
পীড়াগ্রস্ত রোগীর পথ্য হইতে মাংসাদি বাদ দেওয়া উচিত। কারণ, এইরূপ থাস্তেও 
প্রোটিন পদার্থ অধিক থাকে । হুগ্ধ পথ্যই ভাল পথ্য । লবণ অপকারী। 

জনেকে মনে করেন যে, অধিক হুদ্ধ খাইলে তাহার জলীয় পদার্থ কর্তৃক মুত্রষন্তর ধৌত 
হুইয়া যায়। বাব্তবিক কিন্ত এই সিদ্ধাস্ত সন্য নছে। কারণ তরুণ প্রবল প্রদাহ্গ্রস্ত বৃকক 
বিধান কথর ধৌত হইতে পারে না। কারণ, তাহার কার্য করার শক্তি ব্যাহত হইয়৷ 
আছে। তবে ছঞ্ধ ভাল পথ্য, সহজে পরিপাক হয়। পরিপাক মণডলে কোন মন্দ পদার্ছন 
পরিবর্তিত হয় ৮1 কিস্ত রোগী এই পথ্য ক্রমাগত ধিক দিবস পান করিতে করিতে 
বিশ্নক্ু হইয় উঠে, শেয়ে ছুঞ্জেন নাম উনিলেই রাগিয়৷ উঠে। লোন্ত খাদ্য খাওয়ার ছন্য 
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য় ব্যস্ত হয়, লবণ সংশ্লিঃ কোন পথ্যই দেওয়! হয় না। ছুষ্েও লবণের পরিমাণ গতি অল্প, 
এক ছটাক দুগ্চে এক রতির অধিক লবণ থাকে না। একরপ পথ্যের আধিক্য অন্ত 
পরিপাক কার্যও ব্যাহত হ্য়। ছু্ঠ পাকস্থলীতে উপস্থিত হওয়া মাত্র যে ছানার উৎপত্তি 
হয়, তাহা! সহঞ্জে পরিপাক হয় না| এই সকল জন্য হদ্ধ পথ্য ছারা ধত উপকারের আশা 
কর] হয়, কাধ্যতঃ তত হয় না। 
_. সুককের গ্রাবন তরুণ প্রদাহ যখন ক্রমে ক্রমে নাতি প্রবল গ্রক্কতি ধারণ করে। তখন 
প্রথম চিকিৎস! গ্রণালীও পরিবর্তন করিতে হয়। যে সমস্ত উধধ সাখাৎ সম্বন্ধে বৃষ্ককের 
শ্রাব নিঃসারক বিধানোপাদানের উপর ক্রিগ্না প্রকাশ করে তৎদমন্ত এই অবস্থায় ব্যবস্থা করা 
যাইতে পারে। কিন্তু এই সাক্ষাৎ সন্ধে ক্রিয়। কর! অর্থে ইহা বুঝিতে হইবে লন! যে, থে 
সমস্ত ওষধ বৃককের নলের শ্রাব নিঃসারণ কোধ সমূহের উপর উত্তেজনা প্রকাশ করে তাহাই 
গ্রয়োগ কন্সিতে হইবে। কারণ তদ্রপ ওঁষধ প্রয়োগ করার সমর--ধুককেক্স বিধানোপাদানের 
অবস্থা এখনও উপস্থিত হন নাই। তত্স্ত সাক্ষাৎ সম্বন্ধে উত্তেজক ওষধ এই অবস্থায় 
প্রয়োগ করিলে উপকার ন! হইয়া বরং অপকার হওয়ার আশঙ্কা এখনও বর্তমান রহিয়াছে । 
তজ্জন্ত এমন উধধ ব্যবস্থা করিতে হইবে যে, তন্বার! শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি হওয়ায় বৃককপথে 
শোঁণিত সঞ্চালন বৃদ্ধি হয় । এই উদ্দে্টে--এই অবস্থায় শোণিত সঞ্চালনের আধিক। না 
থাকে তবে ডাইয়ুন্সেটিন এবং ককেইন অপেক্ষা ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করিয়া জফল পাওয়া 
যাইতে পারে। প্রথমে সদ্য প্রস্তুত ইনফিউশন অল্প মাত্রায় প্রয়োগ আরস্ত করিতে হয়। 
মুত্করণ উদেশ্তে টিংচার প্রয়োগ করিয়া আশাঙ্রূপ ফল পাওয়া যায় না। বিশ মিনিম 
ইন্ফিউশন, স্পিরিট ইথর নাইটিক এবং লাবণিক মুত্রক'রক দ্বারা মিশ্র প্রস্তত করিয়া তিন 
ঘণ্টা পর পর সেবন করাইলে ুঘল পাওয়া যায়। এই ওষধ যদি সহাহয় অর্থাৎ মূত্র 
আবের পরিমাণ যদি অধিক হয়, তাহা হইলে আমর! সাহস করিয়! ওষধের মাঝ! বৃদ্ধি করিতে 
পারি। সকল বয়সের রোগীকেই এই গুঁষধ সেবন করান যাইতে পারে। বালকেরা 
ডিজিটেলিশ বেশ সহ করে। সত্য কিস্তু ক্তন্রপ বয়সে মাত্রার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 
হয়। ২০--০* মিনিম মাত্রায় তিন ঘণ্টা পর পর সেবন করাইলেই উদ্দেশ্ত ফল হয়। তবে 
অবিচ্ছেদে দীর্ঘকাল ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করা কখন বিধেয় নহে। কারণ, এই ওবধ তন্জপ 
ভাবে প্রয়োগ করিলে ক্রমে ক্রমে দেহে সঞ্চিত হইয়া সহসা সন্দ ক্রিয়া প্রকাশ করে। তাহা! 
হইলে অবসাদ, ত্বকের বিবর্ণত্ব, শীতলত্ব, এবং বমন ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 
ইহার কোন লক্ষণ উপস্থিত হইলেই ডিজিটেলিশ প্রয়োগ বন্ধ করিয়া অপর ওষধ ব্যবস্থা! 
করিতে হইবে। | ্‌ 
বুকের শোণিতবহা দিগকে অভ্যন্তরদিকে সাক্ষাৎ সন্বন্ধে সন্কুচিত করে--এমন 
মুজ্পকারক ওষধ--যেমন স্কুইল, ইনফিউশন ক্রম টপস ইত্যাদিও এই অবস্থায় প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে । এই সমস্ত ওধধ একক প্রয়োগ করা অপেক্ষা অন্ত বিরেচক ওবধের সহিত 
মিলিত করিয়া প্রয়োগ করিলে অধিক সফল হয়। 





থু * চিফিৎসা-প্রকাশ। 
টিলার নীতির রাডার িরিনিডিরলোরারি রনি জারর। 
1, « রোগীর অবস্থা আঙ্প একটু ভাল ধইলে আমরা সাবধানে বৃককের মূত্র নিঃসারক কোধের 
উত্তেজক উধধ প্রয়োগ করিতে পারি। এই শ্রেণীর ওঁষধধের মধ্যে কফেইন্‌, ডাইয়ুরেটিন, 
ম্পিরিট অফ. স্কুনিপার এবং ক্যাস্থারাইডিস প্রভৃতি প্রয়োগ কর! হুইয়! থাকে । এই সমস্ত 
ওঁষধ প্রয়োগ, করিতে হইলে ইহা ম্মরণ রাখা উচিত যে, কেবল' পরিমিত মাত্রায় প্রয়োগ 
করিতে পারিলেই সুফল হুইত্তে পারে। নতুবা মাত্র! অধিক হইলে উপকার না হইয়া 
বরং অপকার হয়। অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে প্রস্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি না! হইয়া 
বরং হাস হয়। মাত্রা অধিক. হইলেই উত্তেজনা বৃদ্ধি হইয়া! পীড়িত বিধানকে বিকৃত 
করায় শ্রাবের পরিমাণ হ্রাস হয় এবং এমন কি এক কালীন মৃত্রতাব বন্ধও হইতে 
পায়ে, তাহাতে বিশেষ অনিষ্ট হয়) তজ্জগ্ত প্রথমে অল্প মাত্রায় আরম্ভ-_-কফেন ই--১ 
গ্রেণ, ডাইয়ুরোটন ৩--৬ গ্রেণ, স্পিরিট জুনিপার ৫--১৫ মিনিম মাত্রায় বয়স অনুসারে 
প্রশ্নোগ করা উচিত। শেষে আবশ্তক বোধ করিলে অবস্থান্ুসারে মাত্রা বৃদ্ধি করিতে 
হয়। বৃককের পীড়া জন্ত শোথ পীড়ার শেবাবস্থায় নানা ওষধ করিয়া বাবস্থাপত্র 
দেওয়া হইয়া থাকে । সমস্ত ব্যবস্থাপত্রেই দ্বেখিতে পাওয়া যায় যে, কোন একটী 
লাবণিক মুত্রকারক ওধধ মিশ্রিত ক্রিয়া দেওয়া হইয়াছে, ইহার উদ্দেশ্ত এই যে 
বিধানস্থিত রসের বহির্বাহ ক্রিয়া বৃদ্ধি করিয়া ভংসমস্ত শোণিত মধ্যে আনয়ন করা। 
যে সমস্ত ওধধ বৃককের কোষের মু উত্তেজক--যেমন স্পিরিট জুনিপার, ভাইয়ুরেটিন, 
বা কফেন, এবং ডিজিটেবিশ শ্রেণীর ওবধ--ডিজিটেলিশ, ই্রপেনথাস, স্ক,ইল, বা 
ইনফিউশন ক্রমটপস,__সমস্ত ওষধ বুককের পথে পোগণিত সঞ্চালন দ্রত সম্পাদন 
করার তংসমস্ত ব্যবস্থাপত্রের লিখিত ওঁধধের মধ্যে কোনটায় সহিত অসম্মিলন না থাকিলে 
বৃককের শোণিতবহার প্রসারণ জন্ত উপযুক্ত মাত্রাক্স স্পিরিট ইথার নাইটার দেওয়া যাই্ছে 
পারে । সকল চিকিৎসকৈর এইরূপ নিজ নিজ ব্যবস্থাপত্র নিদ্দিষ্ট করা আছে। এই সমস্ত 
ব্যবস্থাপত্রের ওষধ বিভিন্ন হইতে পারে কিন্তু উদ্দেশ্ত সকলেরই এক-_মূত্রত্রাব বৃদ্ধি করা । 
তবে এইরূপ ব্যবস্থাপত্র প্রয়োগ সময়ে সাবধান হইতে হুইৰে যে, যে সমস্ত ওষধ বৃ্ধকের 
কোষের উত্তেজনা উপস্থিত করে ; যেমন-_ডাইয়ুরটিন, ক্যান্থারিডিদ্‌, জুনিপার ও কোপের 
প্রসৃতির উত্তেজক তৈল গ্রতৃতি যেন তথা তথ। প্রয়োগ করা না হয়। বিশেষ বিবেচন। 
করিয়া গ্রয়োগ না করিলে উপকারের পরিবর্তে অপকার হওয়া আশ্চর্য নহে। এই শ্রেণীয় 
ধধ আন্ুষঙ্গিকরূপে কার্য্য করার উদ্দেশ্তে--পীড়। পুরাতন হইয়াছে বলিয়। উপেক্ষা ন! 
করিয়।-_বৃক.-কর শোণিহবহার প্রলারণ কার্ষোর সাহাধ্যার্থ নির্দিষ্ট হওয়া কর্তব্য.৷ 

পীড়ার পুরাতন অবস্থার শেষাবস্থায় যেমন অন্যান্ত পীড়া হইয়া থাকে, রক্তাল্পতা 
উপস্থিত হয়। তখন লৌহঘটিত বধের সাহায্য লওয়! বিশেষ আবশ্তক হইয়া উঠে, 
লৌহের প্রয়োগরূপ সমূহের মধ্যে যাহাদের মুত্রকারক ক্রিয়া আছে--যেমন পারক্রেঠ* 
সাইড এসিটেউএর সাহায্য লওয়া যাইতে পারে, কিন্তু সকল স্থলে লৌহ সহা হয় 
মা। তজ্জন্ত অন মাত্রায় প্রয়োগ আরম্ভ করিতে হয় । ডিজিটেলিশের সহিত লীহু 
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িননিরাটিরিররা রিয়ার রিরা রাত 
শিশ্রিত করিলে ক্ষ্ণবর্ণ হইয়া যায়। তঙ্জগ্ঠ যে মিশরে ডিজিটেদিশ এবং লৌহ উতয়ই 
দিতে হয়, তৎসহ কয়েক বিন্দু জল মিশ্র ফদ্ফরিক এসিড দিলে উক্ত ক্কষ্ণবর্ণ অস্তহিত 
হয়। পারকলোরাইড অফ আয়রণ, ডিজিটেলিশ এবং ফস্ফরিক এসিড ছারা নিশ্র গ্রস্ত 
রিলে পরিষ্কার মিশ্র হয় কিন্তু পারক্লোরাইডের পরিবর্তে এসিটেট আয়রণ দারা 
শর গ্রস্তত করিলে এ রূপ পরিফার মিশ্র না হইয়া এসিটেট অফ আরক্সণের পরিবর্থে 
ফসফেট অব আয়রণ হইয়া অধঃপতিত হয়, কারণ এই শেষোক্ত বধ অদ্রবনীয় 1! তবে 
কষ্ণবর্ণ হয় না, এইমাত্র প্রভেদ। তজ্জন্ত এসিটেট অফ আয়রণ দিতে হইলে উক্ত মিশ্র 
সহ ডিজিটেলিশ না দেওয়াই ভাল। এইরূপ অবস্থায় ১,_-১৫ মিনিম ফেরি এসিটেটিশ 
এবং হদ্পিণ্ডের দুর্বলতা থাকিলে তসহ ১-_৫ মিনিম লাইকর ই্ত্ীকনাইন দ্বারা ব্যবস্থাপত্র 
দেওয়া যাইতে পারে। লৌহের যে কোন প্রয়োগৃরূপ দেওয়া হউক, তাহা যথেষ্ট পরিমাণে 
তরল করিয়া আহারের অব্যবহিত পরেই সেবন করান কর্তবা। বৃুককের ম্রাবনিঃসার ক 
কোষ সমূহের উপর ভাইয়ুরেটনের যে বিশেষ কাধ্য আছে কেহ কেহ তাহা স্বীকার 
ফরেন না। তাহারা বলেন যে, বৃন্ধকের শোণিতবহা প্রসারিত হওয়ার জন্তই ডাইয়ুরেটিনের 
মুরকারক ক্রিয়া প্রকাশিত ছয় কিন্তু এই ওুঁষধের ক্রিয়া ফলে বুককপথে সাধারণ লবণ 
ঘহির্গত হইয়া যাওয়ারও সাহাধ্য হয়। শোথ শেষ হইলেই অনুত্তেজক মাংস এবং মাছ 
খাইতে দেওয়! যাইতে পারে । 

হদ্পিণ্ডের দোষের জন্তই ব্যাপক শোঁথ হইয়াছে__বৃকক বিধানের বিশেষ কোন মোষ 
মাই। এইরূপ হইলে শোথের অন্ত ওষধ নির্ণয় করা সহজদাধা হয়। এইরূপ স্থলে 
বৃককের কেবলমাত্র অস্থায়ী ক্রিয়া! বিকার বর্তমান থাকে । পীড়াঁজনিত *কোন বৈধানিক 
পরিবর্তন উপস্থিত হয় না। হৃদপিণ্ডের পীড়ার জন্ত সমস্ত দেহের শৈরিক শোপিত সঞ্চালন 
ব্যাহত হয়। বৃককের শোণিত সঞ্চালনও বাধা প্রাপ্ত হয়, পরস্ত উল্লিখিত কারণে 
উনরগহ্বরে রস সঞ্চিত থাকিলে এই রসের সঞ্চাণ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে বৃুককের উপর পতিত 
হইতে পারে) সুতরাং এই সঞ্চিত রন বহির্গত করিয়া দিলে কেবল যে বৃককের কায 
করার শক্তি উত্তেজিত হয় তাহা লে, পরস্ত তাহার ফলে তথাকার রক্তাধির্য হাঁস হয় এবং . 
ব্যাপক শোণিত সঞ্চালমেরও উন্নতি হন্গ। এই শ্রেণী রোগীর পক্ষে শাস্ত হুস্থিষ্ন অবস্থায় 
'শধ্যায় শাঙ্গিত থাকা, সহজ পাচ্য বলকারক পথ্য অল্প অল্প পরিমাণে সমস্ত দিমে ৩৪ বার 
দেওয়া উচিত। গুরুপাক এবং অধিক পরিমাণ পথ্য অপকানী। শ্বেতলারযুক্ত খাদ্য 
উপকারী নহে+ ছুগ্ধ উপকারী; কিন্তু পরিমিত হওয়া আবশ্টক। অন্ফল অপকফারী, 
কারণ এই সমস্ত পথ্যেই অস্ত্রে উৎসেচন ক্রিয়া উপস্থিত হয়। মু বিরেচক দ্বার। অন্তর 
পরিষ্কার *রাখা কর্তবা। তাহাতে অস্ত্র হইতে রস বহিরগত হইয়া যাওয়ায় রক্তাধিক্য হান 
ছন্; সুতরাং বৃককের সঞ্চাপ হাস হয়। 

হৃদপিণ্ডের কারণ জন্ঠ শোথু পীড়ায় বিবেচনা করিতে হইবে যে, শোথের কারণ পেটে 
নহে) তাহা বুকের মধ্যে অবস্থিত। সুতরাং যে স্থানে পীড়ার মূল কারণ, তথ1কার ওঁধ 
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ম! দিয়া কেবলমাত্র বুককের উপর কাধ্য করার ওঁধধ দিয়া কথন সুফল পাওয়ার আশা কর! 
ধাইতে পারে না। ভজ্জন্ত উভয় যন্ত্রের উপরই কারা হইতে পারে এমত ওষধ ব্যবস্থা 
ফর! কর্তব্য অর্থাৎ হৃদপিণ্ডের বলকারক ওঁষধ সহ মুত্রকারক ওধধ দেওয়া! কর্তব্য । 
এই স্থলে আরে বিবেচা বিষয় এই যে, যদি শোণিত সঞ্চাপ হান হইয়া থাকে, তৎসহ আরো 
ধঘদি শোণিত সঞ্চাপ হাস করার জন্ভ ওষধ প্রয়োগ করা যায়, তাহ! হইলে সেই ওষধে 
কেবলমাত্র উপকীর হয় না বলিলেই যথেষ্ট হইল তাহা নহে, পরস্ত এরূপ ব্যবস্থায় বিণেষ 
অনিষ্ট হইন্ডে পারে, বল! উচিৎ। এই উদ্দেন্তে ব্যবস্থাপত্র দিতে হইলে আমাদিগকে দেখিতে 
হইবে যে, হৃদপিণ্ডের বলকারক কোন কোন ওষধে হৃদপিণ্ডের কার্য করার শক্তি বৃদ্ধি 
করে এবং তৎসঙ্গে অতিরিক্ত চাঞ্চল্যের হ্রাস করিয়া সামা করে। এইরূপ ওষধের ক্রিয়াফলে 
হৃদ্পিও সবলে আকুঞ্চিত হইতে পারে, প্রসারণ কার্ধ্য সম্পূর্ণ ও দীর্ঘ হওয়ায় বৃহৎ শির! 
মধ্যস্থিত সমস্ত শোণিত বহির্গত হুইতে পারে ও বৃকক পথে অধিক শোণিত চালিত হইতে 
পারে। ডিজিটেলিশ, ই্রফেনথাস, কনভেলেরির!, ুইল এবং অন্তান্ত অমেক ওষধ এই 
প্রণালীতে কার্য করে। এই সমস্তের মধ্যে ডিজিটেলিশের প্রতিপত্তি সর্বাপেক্ষা অধিক । 
ডিজিটেলিশ প্রয়োগের ছুই তিন দ্রিন পরেই শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। নাড়ী পূর্ণ ও 
নির্মিত হইয়। আইসে। তৎসঙ্গে সঙ্গে প্রশ্াবের পরিমাণও বৃদ্ধি হয়। যেস্থলে হৃদপিণ্ডের 
বাম প্রকোষ্ঠ প্রসারিত, কপাটদ্বয় অসম্পূর্ণ ও পীড়া গ্রস্ত, নাড়ী ছুর্বল, অনিয়মিত গতিবিশিষ্ট, 
তজ্ন্য ধমনীর সঞ্চাপ হাস, এবং মুঞ্ধশ্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত অল্প হইয়! থাকে, সেই স্থলে 
ডিজিটেলিশের এইরূপ সুফল দেখিতে পাওয়া যায়। কপাট দ্বয়ের যদি অসম্পূর্ণতা না থাকে, 
তাহা হইলে মূত্রর্্ীব সামান্ত বৃদ্ধি হয় অর্থাৎ ওষধের ক্রিয়া! বিশেষ প্রকাশিত হয় না কিন্তু হৃৎ" 
পি যদি সবল, নাড়ীপুর্ব, বেগবতী ও নিয়মিত সমগতিবিশিষ্ট হয় এবং শোণিত প্রত্যাবর্তনের 
কোনও লক্ষণ না থাকে, তাহ! হইলে ডিজিটেলিশ যে কেবল অনাবশ্ঠক, তাহা নহে, পরন্ত 
প্রয়োগ করিলে উপকার না হইয়৷ অপকারঁ হয়। কারণ এই অবস্থায় আপন হইতেই যথেষ্ট আব 
হইতে থাকে । তজ্জন্ত পূর্বে প্রস্রাবের পরিমাণ স্থির করিয়! পুরে ডিজিটেলিশ গ্রয়োগ কর! 
আবশ্তক কি না, তাহা স্থির করিতে হয়। এইজন্য প্রস্রাবের পরিমাণ যদি স্বাভাবিক থাকে, 
নাড়ী যদি পূর্ণ ও নিয়মিত গতিবিশিষ্ট হয়, তষে ব্যবস্থাপত্র মধ্যে ডিজিটেজিশ ন৷ দিয় 
ডাইযুরেটিন এবং ইনফিউসন ব্রমটপস্‌ দেওয়া! উচিত। দুর্বল অনিম্নমিত গতিবিশিষ্টা, 
নাকী হইলেই যে সর্বজ্রই ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করিতে হইবে, এমত নিয়ম হইসে পারে 
না, কারণ উক্ত ওধধ অধিক গাত্রায় দীর্ঘকাল সেবন করিলেও নাড়ী ভ্রুত, দূর্বল হয় 
ও প্রশ্রাষের পরিমাণ হাঁস হয়। তজ্জন্ট ওষধ বাবস্থ! করার পূর্বে ইহাও অনুসন্ধান করিতে 
হয় যে, পূর্বে অতিরিক্ত মাত্রায় ডিজিটেলিশ সেবন করার জন্য নাড়ী খরূপ অনস্থ। প্রাপ্ত 
হইয়াছে কি না? যদি তাহাই হয়, তথে স্্রীকৃনিন্‌ এবং উত্তেজক ব্যবস্থা করিতে হইৰে। যদি 
হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ প্রকোষ্ঠ প্রসারিভ থাকে, তৎসহ ট্াাইকস্পিড কপাটের মধ্য দিয়া পোণিত 
প্রত্যাবর্তনের লক্ষণ বর্তমান থাকে তাহা হইলেও অতি সাবধানে ডিজিটেলিশ প্রয়োগ 
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করিতে হয়। কারণ এই অবস্থার ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করিলে দক্ষিণ হৃনোদরের প্রবল 
আকুঞ্চন উপস্থিত হওয়ায় অতি পরিপূর্ণ শিরার দিকে আরও শোগিত ফিরিয় যাইতে পারে ॥ 
এওটার শোণিত প্রত্যাবর্তন স্থলের প্রথম অবস্থাতেও ডিজিটেলিশ 'অপকার করে কিন্ত 
দ্বিকপাটের অসম্পূর্ণত। সংস্থাপিত হইলে উপকার হয়। ডিজিটেলিশ সপ্বন্ধে আর একটু 
বিবেচ্য বিষম্ন এই যে, ডিজিটেলিশ কেবলমান্ন হৃদপিণ্ডের উপর কার্য করে, তাহ! নহে। 
পরন্ত দূরবর্তী সমস্ত শোণিতবহার প্রাচীরের উপর কার্ধ্য করিয়া তৎসমস্তকে সম্কুচিত করে। 
ইহার ফলে হৃদপিণ্ডের শোণিত সঞ্চালন শক্কি বাধা প্রাপ্ত হয়। অর্থাৎ অধিক বল প্রকাশ 
না করিলে এই সমস্ত সঙ্কুচিত শোণিতবহা মধ্যে সহজে শোণিত প্রবেশ করিতে পারে না । 
হদ্পিও যদি অপকর্ষ পীড়া গ্রস্ত হয়, যেমন বৃদ্ধদিগের মেদাপকর্ষত৷ রোগগ্রন্ত হৃদপিও বা কোন 
পুরাতন পীড়ার ফলে অপকধতা প্রাপ্ত হৃদপিগু, এবপ হৃদপিণ্ডের পক্ষে দূরবর্তী সম্কুচিত 
শোণিতবহার মধ্যে শোণিত চালান কষ্টসাধ্য হয় এবং এই কষ্টসাধ্য কার্ধ্ে ব্রতী হইয়! 
সহসা কার্য বন্ধ করিয়! দেয়। এইরূপ অবস্থায় ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করিয়া কাধ্যক্ষম 
করার চেষ্টার ফল কাধ্যতঃ তাহ।র কার্ধ্য বন্ধ করার সহায়তার নামান্তর মাত্র। 

উল্লিখিত বর্ণনা হইতে আমরা কি ইহাই সিদ্ধান্ত করিব যে, দূরবর্তী শোণিত বহার 
সক্কোচনের আশঙ্কার আমর! প্রন্ূপ হৃদপিণ্ডের প্রাচীরের বলকরণ উদ্দেস্তে ডিজিটেলিশ 
প্রয়োগে বিরত থাকিব না। আমরা এমন ওঁষধসহ ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করিব যে, সেই 
সহকারী ওঁষধের ক্রিয়াফলে দূরবর্তী শোণিত বহা সঙ্কুচিত না হইতে .পারে। তদ্রুপ ওষধ 
যেমন-_স্পিরিট ইথর নাইটিক। ইহা প্রতি মাত্রাক্স ২০--৩* সিনিম প্রয়োগ কদ্গিলে 
বুকের হুল্ম শোণিতবহা এবং অন্াগ্য দূরবর্তী সুম্ম শোণিত বহা প্রসারিত হয়। তবে 
পাঠক মহাশয় ইচ্ছা করিলে এইনপ আশঙ্কার স্থলে ডিঞিটেলিশ প্রয়োগ না করিয়া তাহার 
অন্থক্ূপ হৃদপিণ্ডের অপর অপর বলকারক 'উষধ__যেমন ্রপেনখাস প্রয়োগ করিতে 
পারেন । এই শেষোক্ত 'উবধ জদ্তিগ্ডের উপর বলকারক ক্রিক্সা প্রকাশ করে। অথচ 
দূরবর্তী সঙ্গ শোণিতবহা তত সবলে সঙ্কুচিত করে না 

হৃদপিণ্ডের বলকরণ উদ্গেশ্টে ডিজি 'লিশের ক্রিয়া প্রধান। মুত্রকারক ক্রিয়া 
বৃদ্ধি করার জন্য এতংসহ অপর মুত্রকারক 'উষব প্রয়োগ করা যাইতে পারে, এইরূপ 
মুত্রকারক ওঁধধের মধ্যে যে ওুঁষধ বুক্ধকের আবনিঃসারক কোষের উপর কাধ্য করে, 
তাহা প্রয়োগ করাই ভাল, কারণ হৃধপিগ্ডের পীড়া জন্য শোথ পীড়ায় উক্ত বিধান সুস্থ 
থাকে, সুতরাং উত্তেজিত হইলেও কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয় না। সাধারণতঃ এই 
শ্রেণীর ওষধের মধ্যে সাইটেট অফ কফেইন ভাল কার্য করে। কারণ এই ওঁধধও হৃদ্পিণ্ডের 
কপাটের অসম্পূর্ণতায় এবং গতি নিয়মিত করার পক্ষে ভাল কার্য করে। অথচ ইহা 
বুক্ককের নলের শ্রাব নিঃসারক কোবদমূহ উত্তেজিত করিয়া মুত্রত্রাব বৃদ্ধি করে। এতৎসহও 
স্পিরিট ইথর নাইটি ক ২*__-৩০ মিনিম মারায় প্রয়োগ কর| যাইতে পারে। ডিজিটেলিশের 
ক্রিয়া গ্রকাশিত হইতে অনেক বিলম্ব হয়। এইঞন্ট প্রথম তিন চাবি দিবম ডিজিটেলিশ 
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সহ নাইটিক ইথর প্রয়োগ করিয়া তৎপর ততৎসহু কফেইন! সাইট্রাস যোগ করিলে ভাল 
হয়। কফেইন সাইটাস ২--৩ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিন চারি মাত্রার অধিক প্রয়োগ 
কর! অবিধেয়। বৃককের নলের কোষসমূহের অধিক উত্তেজনা উপস্থিত হইলে উপকার 
না হইয়৷ অপকার হইতে পারে। তাহা স্মরণ রাখা কর্তবা। 

ইনফিউশন ক্রমটপপও এই অবস্থায় ভাল ওঁষধ। ডিজিটেলিশের সহিত একত্রে 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। ক্রমটপের উপক্ষার স্পারটেইন হৃদপিণ্ডের উপর কফেইনের 
স্টায় বলকারক ক্রিয়৷ প্রকাশ করে । অথচ বুকের বহির্গামী শোণিত বহাদিগকে সম্কুচিত 
করে। নিয্নলিখিত মতে ব্যবস্থীপত্র দিলে তাল ফল হয়। যথা__ 


চুত, 
ম্পিরট ইথর নাইটিক .* ই ডাম। 
লাইকর এমোনিয়৷ এসিটিটিস ... ১ ডাম। 
ইন্ফিউশন ডিজিটেলিশ রঃ ১ ভাম। 
ইনফিউশন ব্রমটপন্‌ ্ ১ আউন্দ। 


মিশ্রিত করিয়া একমাত্র । 

এই মিশ্র উংকষ্ট মূত্রকারক। হৃদপিণ্ডের গীড়ার জন্য, বুককের পুরাতন পীড়ায় জন্ত, 
শোথ রোগে প্রয়োগ করিয়! স্থফল পাওয়া যায়। 

নাইটিক ইথর একটী উৎকৃষ্ট মুত্রকীরক উযধ। নানা অবস্থায় প্রক্নোগ করা রা 
পারে। তবে ইহার একটী প্রধান দোষ এই যে, অনেক পুঁধদের সহিত ইহার সন্মিলন 
ভাল হয় না। যেমন ডাইয়ুরেটিন, স্তালিসিলেট, এন্টিপাইরিণ -এবং যে সুমস্ত ওষধে 
ট্যানিক এসিড বর্তমান থাকে, তংসমস্ত | | 

এসিটেট অফ. পটপি, ডিজিটেলিশ, স্কুইল প্রভৃতি প্রয়োগ করিয়! যদি উন্দেশ্ঠানুযায়ী 
ল্বফল না পাওয়া যায় অথবা! ডিজিটেলিশ প্রয়োগ করা অবিধেয় হয়, তদ্দরপ স্থলে ডাই- 
যুরেটিন প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়া যায়; এই ওষধ হৃদপিণ্ডের পেশীর উপর কোন 
ক্রিয়। প্রকাশ করে না। এবং শোণিত সঞ্চপ বৃদ্ধি না করিয়াই মুত্রকারক ক্রিয়। প্রকাশ 
করে। তজ্জন্ প্রবূপ কোন কারণের জগ্ত ডিজিটেলিশ ইন্যাদি হৃদপিণ্ডের বলকারক 
উধধ প্রয়োগ অবিধেয় হইলে ডাইঘুরেটিন প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । অকন্মাৎ হৃদ্‌- 
_পিণ্ডের কারণ জন্য শোথ হইলে ইহা! বিশেষ উপকারী । ব্মটপম্‌ এবং ই্পেসথাস সহ 
গ্রয়োগ কর! কর্তব্য | 

ভ্রদ্‌পিণ্ডের কারণ জন্ত এমন এক শ্রেণীর শোথ দেখা যায় যে, কোন উপায়েই তাহার 
প্রতিকার করিতে পার! যায় না । প্রচলিত সমস্ত গুঁষধ, পথ্য এবং স্থান পরিবর্তনে কোন 
উপকার হয় না। তত্র স্থলে কখন কখন টিংচার ক্যান্থারাইডিন্‌ প্রয়োগ করিয়া সু 
পাঁওয়। যায়। এই ওঁষধ বৃকককের নলের আব নিঃসারক কোষসমূহকে উত্তেখিত করিয়া 
মুত্রতীব বৃদ্ধি করে। এই ক্রিয়া অল্প সময়ের মধ্যে আরম্ভ হয় এবং অল্প সময় মধ্যেই শেষ 
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হয়। ২--৩--৫--১* মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ কয়েক মাত্রা গ্রয়োগ করা ধাইতে পায়ে। 
স্পিরিট ইথর নাইটিক, ট্রফেন্থাস এবং কফেইন ইত্যাদির সহিত একগ্রে প্রয়োগ ধরা 
যাইতে পারে । নাঁনারূপ চিকিৎসার কোন উপকার হয় নাই, অথচ ক্যাস্থারাইডিস 
প্রয়োগে শীপ্বই সুফল হুইয়াছে। এমত দৃষ্টান্ত বিস্তর আছে। 

হুদ্‌পিগ্ডের পীড়াঙ্নিত শোথরোগে সাধারণ চিকিৎসায় কোন উপকার না হইলে 
কোন স্থলে পারদের কোন প্রয়োগ দ্বারা সুফল পাওয়৷ যায়। পারদের প্রয়োগরূপের 
মধ্যে ক্যালমেল, ব্লপিল প্রযোজিত হইঘ্া থাকে । ডাক্তার শ্মিথ মহাশয়ের মতে ব- 
পিল ভাল বলিয়৷ বিশ্বাস করেন। রব্লুপিল মৃত্রকরণ উদ্দেশ্ত্ে প্রয়োগ করিতে হইলে 
ডিজিটেলিপ এবং ফুইলের সহিত একত্রে প্রয়োগ করিলে ভাল হয়; কিন্ত ইহার 
মতে স্থান স্থির করিয়া কেবলমাত্র ব্লুপিল প্রয়োগ করিলেই বেশ ফল হয় এবং যে 
স্থলে ডিজিটেলিস প্রয়োগ করিয়! মৃত্রত্রাব বৃদ্ধি হয় নাই, সেই স্থলে প্রয়োগ করিতে 
হয়ঃ নুতরাং ইহ। মুত্রকারক হিসাবে ডাযুরেটিন এবং কফেইনের শ্রেণীতে পরিগণিত 
করিতে হয়। তবে যে স্থলে বৃক্ধকের পীড়া বর্তমান থাকে, সে স্থলে পার প্রযোজ্য 
নহে এবং বিশেষ আবশ্তক হইলেও তিন চারি দিবসের অধিক প্রয়োগ করা নিরাপদ 
নহে, কারণ এঁ সময়ের মধ্যে মুআবের পরিমাণ বৃদ্ধি না হইলে আর উপকারের 
আশা কর! যাইতে পারে না বরং মন্দ ফল হওয়ারই সম্ভাবনা অধিক । ইনি 
৩ গ্রেণ মাত্রায় ১০।১২ বৎসর বালকদিগকে প্রয়োগ করিয়া এই অভিজ্ঞতা লাভ করি- 
য়াছেন। মৃত্রাবের পরিমাণ অধিক হইলেও উক্ত সময়ের অধিক ব্লুপিল গ্রয়োগ 
না করিয়া নাইটিক ইথর, এবং ক্রমটপস মিশ্র দেওয়া কর্তব্য। কারণ পারদের 
বিপদাশঙ্কা আছে। . 
মৃত্রকারক ওষধ সমূহের মধ্যে কোন্টী কি ভাবে কার্য করিয়া মূত্রকারক ক্রি 
প্রকাশ করে, নিয়ে তাহার একটী তালিকা দেওয়া হইল। | 
ডিজিটেলিস, এলকোহল-_ন্ৃদ্পিণ্ডের কার্ধ্য বৃদ্ধি করে। ধমনী মধ্যে শোশিত 
সাপ বৃদ্ধি হয়। 
ডিজিটেলিপ, ট্রফেন্থাস, স্বইল, ম্পীরটেইম, কনুয়ালেরিয়া, ছ্রীকনিদ, কফেইন-_ 
শোণিতবহা আকুষঞ্চিত করে। ধমনী মধ্যে শোণিত সাপ বৃদ্ধি হয়। 
স্কোপেরিয়াই, বকু, ইউভ৷ অর্সা, জুনিপর, টারপিনটাইনঃ কোপেবা, ক্যাস্থারাইডিস 
বৃককের উপর স্থানিক কার্ধ্য করে। বুক্ককের বহিমুখী শোগণিতবহা আকুঞ্চিত করে ॥ 
নাইটাইটস্‌, এলকোহল--শোণিতবহার ন্নাযুকেন্দ্রের উপর বা বৃফকের শোণিত- 
বহার উপর স্থানিক কাধ্য করিয়া তাহীর বহিমু্ধী শোণিতবহ। প্রসারিত করে। 
৬ ইউরিয়া, কফেন, ভাইয়ুরেটিন, ক্যালমেল--প্রতীবে জলের পরিমাণ বৃদ্ধি করে। 
বৃককের কোষের ও শ্রাব ছিঃসারণ সব্বন্ধীয় স্লীয়ুর উত্তেজনা! উপস্থিত করে । 
কলচিসিন, পটাশ লাইকর, পটাশ এসিটাস, পটাশ নাইটেট সোডিয়ম সাইট ইট 
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সপ্রাবের জল এবং কঠিন পদার্থ এই উভয়েরই পরিমাণ বৃদ্ধি করে। বৃককের 
কোষের এবং শ্রাব নিঃসারণ সন্বন্ধীয় স্নায়ুর উত্তেজনা উপস্থিত করে। 

জল, রক্তমোক্ষণ, বাটি বসান, আর্র উষ্ণতা-যান্ত্রিক উপায়ে কার্য করে। 

প্রবন্ধ দীর্ঘ হইয়াছে, স্থৃতরাং পাঠক মহাশয়দিগের ধৈর্যচ্যুতি আশশঙ্কা এবারে 
এইম্থানে শেষ করিয়। বারাস্তরে এই বিষয়ে আলোচনা করিতে ইচ্ছা রহিল। 





কার্বস্কল। 
( 6211)011016 ) 
[ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত হরেন্দ্রলাল রায় এম, বি, ] 








কার্বন্কলের কারণ, লক্ষণ, নির্ণয় প্রভৃতির আলোচনা করা বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেশ্য 
নহে। চিকিৎসক মাত্রেই এতদ্সন্বন্ধীয় যাবতীয় বিষয়ই অবগত আছেন সন্দেহ নাই, 
সুতরাং পুনরুল্লেখ বাহুল্য মাত্র। এই পীড়া অতীব সাংঘাতিক, কিরূপ নিয়মে চিকিৎসা 
করিলে সর্বাপেক্ষা অধিকতর উপকার পাওয়া যাইতে পারে, তদালোচনাই এই প্রবন্ধের 
মুখ্য উদ্দেস্ত। 

অনেকে অনেক প্রকার চিকিৎসার উল্লেখ করিয়াছেন, কিন্তু চিকিৎসক জানেন যে, 
ইহাদের মধ্যে কোনটাই সর্ব স্থলে সমান উপকার প্রদর্শনে সক্ষম নহে। যে প্রক্রিয়ায় 
একটী সাংঘাতিক রোগী আরোগ্যলাভ করিল, হয় ত উহাই আবার সামান্তাকারের পীডায় 
নিক্ষল হইল। এরূপ ঘটন! নিত্য প্রত্যক্ষ্য কর! যায়। সদরঘাট দাতব্য চিকিৎসালয়ে 
যে সময় অবস্থিতি করি, সেই সময় এই রোগাক্রান্ত বহু বাক্তির চিকিৎস! করিয়াছিলাম । 
এই সকল রোগীর অবস্থা এবং চিকিৎসার, ফলাফল বিশেষভাবে পর্যালোচনা করম্তঃ যে 
সামান্ অভিজ্ঞতা অর্জনে সক্ষম হইয়াছিলাম, তদবলম্বনে বর্তমান প্রবন্ধটী লিখিত হইল । 

' অনেকে কার্ধস্কলকে স্থানিক পীড়ার শ্রেণীভুক্ত করেন, বাস্তবিক কিন্তু তাহা নয়, 
ইহা একটা সার্বাঙ্গিক পীড়া । যদিও অত্ল্প স্থলে স্থানিক উত্তেজনাদি কারণে ইহ 
উৎপর হয়, তথাপি অনুসন্ধান করিলে আমরা দেখিতে পাইব যে, এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তির 
কোন না কোন যাস্ত্রিক পীড়া বর্তমান আছে। এই সকল যাক্ত্রিক পীড়ার মধ্যে আবার 
মুত্রযস্ত্ররে পীড়া ও যকৎ পীড়াই প্রধান । পূর্বোক্ত স্থানে আমি প্রায় ৩০০ শত রোগীর 
চিকিৎস1 করিয়াছি এবং দেখিয়াছি, প্রায় ২৮৫ জন রোগী মধুমূত্র পীড়া দ্বারা আক্রান্ত 
ছিল। এতদ্দেশেও অধিকাংশ রোগীর এই পীড়াক্রাস্ত থাকিতে দেখা যায় আর .$ই 
সকল ব্যক্তির পীড়াই সাংঘাতিক আকার ধারণ করে; কারণ এই সকল যান্ত্রিক পীড়ায় 
দেহস্থ রক্ত ও গটনাবলী এরূপ অবস্থাপন্ন হইয়া! পড়ে বে, ক্ষতি শীঘ্ব পচনে পরিণত হয়। 
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মধুযুর রোগীর বক্তে শর্বরা-দ্রব বিদ্যমান থাকায় উহা ক্ষতারোগ্য সাধনের বিশেষ ্রতি- 
ফুল ক্রিয়া প্রদর্শন করে ; সুতরাং রোগ সাংখাতিক হয়। 

এই পীড়ায় চিকিৎসার ফল সাধারণতঃ আশা প্রদ নহে, প্রচলিত চিকিংসা প্রণালী 
দোষেই যে চিকিৎসায় এইরূপ ফললাঁভ হয় তাহা নহে, চিকিংসকের অবিবেচনাও 
আংশিকভাবে ইহার সহায়ত! করিয়া থাকে । রোগী কার্বস্কলগ্রস্ত হইয়া চিকিৎসকের 
স্মরণাপন্ন হইলেন, চিকিংসক মহাশয় যথারীতি অস্ত্র করতঃ (যাহ! তাহার অভ্যস্ত ) 
এন্টিসেপ্টিক ড্রেসিংয়ের ব্যবস্থা করিয়! কর্তব্য শেষ করিলেন, ক্ষত শুফ হইতে বিলখ 
দেখিলে একটীর পর আর একটা-_এইনপ ক্রমান্বয়ে নূতন নূতন পচন নিবারক ওষধের ব্যবস্থা 
করিতে থাকেন। যখন পুজি ফুরাইয়া আইসে, রোগীও তখন প্রায় শমনের ছারস্থ। 
যাহার! ইহাকে স্থানিক পীড়া বলিয়া ধারণা করিয়া ধপিয়া৷ আছেন, তাহাদের নিকট এতদ- 
ধিক চিকিৎসার ফল প্রাপ্তির সম্ভাবন1! নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। সর্বাগ্রেই আমাদের 
মনে করিতে হইবে পকার্বস্কল সার্বাঙ্গিক পীড়া” ; স্থৃতরাং কেবল স্থানিক চিকিৎসার 
ব্যবস্থা করিয়! নিশ্চিন্ত হইলে আমাদের কর্তব্য শেষ হইবে না, সঙ্গে সঙ্গে সার্বাঙ্গিক 
চিকিৎসার ব্যবস্থাও করিতে হইবে। ক্রমশঃ ইহার আলোচনা! করা যাইতেছে । 


চিকিৎস! ;- চিকিৎসা ছই ভাগে ধিতক্ত। ১-_সার্বাঞ্গিক। ২ স্থানিক। 
কার্বঙ্কল রোগী চিকিৎসাধীনে আসিলেই সর্বাগ্রে তাহাকে এরূপ ওষধ ব্যবস্থা কক্সিতে 
হইবে, যাহাতে তাহার রক্ত বিশোধিত ও উহ! উন্নতাবন্থ৷ প্রাপ্ত হয়। উহার মূত্র পরীক্ষা 
করাও বিশেষ প্রয়োজন। পূর্বেই বলিয়াছি মৃত্রবস্ত্রের পীড়া সংহ্ষ্ট রোগীই অধিক দেখা 
যাঁয়। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে প্রস্রাবে ১ ডাম বা ততোধিক পরিমাণে শর্কর! বিস্বমান থাকিলে 
পরিণাম প্রায়ই অশুভ হইন্! থাকে। এনপ স্থলে যাহাতে শ্টাত্ব শর্করার পরিমাণ হাস 
হয়, তরনুরূপ ব্যবস্থা কর! প্রয়োজন। এতদর্থে যে সকল ওঁষধ ব্যবহৃত হুইয়! থাকে, আমি 
দেখিয়াছি তাহাদের মধ্যে টীপসোজেন (1750502051 ) সর্বোৎকৃষ্ট *। প্রত্যহ দুইটী 
করিয়া ট্যাবলেট মাত্রায় তিন বার সের্বন করান কর্তব্য, ইলাতে অতি শীত্রই পরশ্াবনথ 
শর্করার পরিমাণ হীস হইঘ়। থাকে এবং ক্ষতের অবস্থা পরিবর্তিত হয়। এই ওঁষধ সেবন সহ 
সর্ব প্রকার আহাধ্য স্থগিত করিয়া কেবল ছুগ্ধপানের ব্যবস্থা করা কর্তব্য। মুত্রে অগ্ডলাল 
( এলবুমেন ) পদার্থ বি্কমান থাকিলেও এইরূপ চিকিৎসা অবলম্বনীয়। 

যরুৎ বা পাকষস্ত্রের কোন পীড়া বর্তমান থাকিলে যথারীতি তাহাদের প্রতিকার ব্যবস্থ 
কর। প্রয়োজন । 

















* ইহা! একটী নূতন উধধ প্রায় ১২১৩ বৎসর হইল জাবিঙ্গত হইয়াছে । বাঙ্গল! ভাষায় নূতন উধ সন্বস্বীর ফোন 
বই না থাকায় ইহার সম্বন্ধে অনেকেই (ইংরাজী অনভিজ্ঞ চিকিংসকগণ) অবগত নহেন। আনন্দের বিষয় চিকিৎস!- 
প্রকাশ সম্পাদক ষহাশয় নুতন ভবজ্য প্রৈয়োগতত্ব নামক যে পুস্তক প্রনয়ণে শ্রতী হইয়াছেন, তাহাতে এই 
সকল মহো।পকা রী ও সঙ্গিবেশিত হওয়াই ইংরাঁজী,অনতিজ্ঞ চিকিৎসকগণের একটী মহদ্ভাব দূরীতুত হইবে। 


টি | টিফিৎসা-প্রকাশ । 


কেহ কেহ বলেন যে, কার্বস্কল রোগীর পক্ষে এককালীন বিশ্রাম প্রশস্ত, কিন্ত আমি ইহা! 
অনুমোদন করিতে পারি ন!। বিশেষক্প লক্ষ্য করিয়া দেখিয়াছি যে, অধঃশাখা বা নিতন্বদেশে 
্ার্কন্কল না হইলে গমনাগমনে বিশেষ উপকারই হইয়া থাকে। পূর্বোক্ত চিকিৎসালয়ে ষেসকল 
রোগী প্রত্যহ হাটা” আসিয়! ওবধাদি লইয়া যাইত, তাহাদের অপেক্ষা ইন্‌-ডোর রোগীগণ 
অধিক বিলম্বে আরোগ্য লাভ করিত। যুক্তি স্থলেও আমরা বুঝিতে পারি যে, বিমুক্ত বায়ুতে 
অল্প বল্ল গদনাগমনে রক্তের দুধিতাবস্থা। অপগয়ন ও উন্নতাবস্থাঁ আনয়নের অনুকূল বই প্রতি- 
ভূল নহে। : 

রক্তের উৎকৃষ্ট সম্পাদনার্থ লৌহঘটিত ওঁষধই একমাত্র উপযুক্ত । বিবেচনা পূর্বক ইছার 
প্রম্নোগরূপ নির্বাচন কর! কর্তব্য । লাইকার ফেরি ডায়েলাইজড. (২০-_-২৫ মিশ্মি মাত্রায় ) 
নর্কবোৎক্ক্ট বিবেচনা করা যায়। এই পীড়াক্রান্ত বাক্তির গ্গাযুমণগ্ুলীর দৌর্ববল্য উপস্থিত হইয়া 
থাকে; হ্ুতরাং এতদ্সহ কোন স্নাযবীয় বলকারক ওযধ যথা গ্রীকনাইন, ফম্ষরিক এসিড 
ডিল, নক্মতমিসি ইত্যাদি ব্যবহার কর|। কর্তব্য । এতদর্থে এলিক্সার ফক্ফেরিনা৷ কোঃ 
লর্বোতকষ্ট বিবেচনা করি । 

উপরি উক্ত উদ্দেশ্ত সাধনার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা-পত্রগুলির মধ্যে যে কোনটী প্রয়োগ 
হর! যাইতে পারে। যথা )-- 


টি 





(১) 17২৪, 
এসিড ফস্ফরিক ডিল না ১৫ মিনিম 
সিরাপ ফেরি ফন্ফেটিস '*" ২ ডাম। 
টাথশর 'নঝ্সভমিসি '*" ৫ মিনিম। 
ইনফিউসন কলম্বা এড. ঠা ১ আউশ্গ 
একত্রে ১ মাত্রা ৷ প্রত্যহ তিন বার সেব্য। 
(২) মং৩, 
এসিড এন, এম, ডিল ১০, & মিনিম। 
কুইনাইন মিউরাস টং ২ গ্রেণ। 
লাইকর ফেরি ভায়েলাইজ্ড ... ২০ মিনিম। 
টীধগর নকভমিসি রর ৩ মিনিম। 
ইনফিউসন কোয়াসিয়া ী ১ আউন্দ। 
একত্রে ১ মাত্রা । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
(৬) হত, 
বাইপিন রামের] ১১১ ১১১ ১ ডাম। 
ইনফিউসন কলম্বা ... ১ ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা। প্রত্যহ তিনবার সেবা । 


:. টিকিৎসা-প্রকাণ। ৮৭. 

(৪) ও 0 ূ 
কুইনাইন মিউরাসদ ..৮ 7; ১ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ভিল ... ০১ ৫ মিনিম। 


এসিড ফস্ষরিক ডিল .,* ১.১ ২০ মিনিম। 
লাইকর আর্েনিকেলিস হাইডোক্লোর ২ মিনিম। 
টীঞ্চার ফেরি পার ক্লোর.... ,.. ৫ মিনিম। 
টা্ার নক্পভমিসি ... ১১ ৩ মিনিম। 
ইমফিউসন কোঁয়াশিয়। :.. ১১, ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


(৫) যদ্দি রোগী অত্ন্ত হূর্ধল হয়, ক্ষুধা আঁদৌ না থাকে, দেহ রক্তহীন) জর 
এবং মধুমুত্রের লক্ষণ বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে-_- 
চ৪. 
ফেরি রিডাক্টাই :...৮ ২০ ২ গ্রেণ। 
পেপসিন পোরসাই .... ১১ ৯ শ্রেণ। 
জিদ্লাই ফম্ফেটাস ***. ০, ১ গ্রে। 
কুইনাইন ফস্ফেট .* ৮ ১ গ্রেণ। 
গ্লিসিরিণ 2০. **. যথা প্রয়োজন 
একত্রে মিশ্রিত করিয়! ১টী বটীক! প্রস্তত কর। প্রত্যেক বটাক! মাত্রা প্রতান্ 
তিনবার সেব্য। অথবা-- | 


1২6. 
একট্রাক্ট সাগি লিকুইড ''. ** ১ ড্াম। 
সিরাপ ফেরি ফস্ফেটাস নন ... উড়াম। . 
লাইকার আদে'নিক হাঁইডোক্লোর ২ মিনিম। 
লাইকার গ্ীকনাইন :'*. ১,১৮২ মিনিম। 
টীঞ্চার কুইনাইন :.* ১৮ ইডাম। 
ইনফিউলন হেমিডেসমাই **- 7১ আউন্দ। 


একন্রে মিশ্রিত করিয়া একমাত্র! | এইরূপ প্রতি মাত্রা প্রত্যহ তিনবার সেব্/। 
যন্ত্রণ। নিবারণার্থ অহিফেন ঘটিত ওধধ প্রয়োগ করা বিধেয়, এতত্্বার) মধুমুত্র 
পীড়ারও উপকার করে। কিন্তু ওপিয়াই ব্যবহারে কোষ্টবন্ধ হওয়ার সম্ভাবনা, সেকারণ 
এতদ্ঘটিত কোডেইন বা দিরাপ কোডিয়া ব্যবহার করাই শ্রেয়। অভিফেন না 
এতদ্যটত প্রয়োগরূপ ব্যবহারের সময় আর একটী বিষয়ের পতি লগে রাখিয়া সহ 





তাস ০ ০ 











প্রয়োগ করা৷ কর্তব্য । রোগীর প্রশ্রাবে অগুলাল নিঃস্থত হইতে থাকিলে ইহা? 
ব্যবহার করা কর্তবা নহে। 

সার্বাঙ্গিক চিকিৎসা সম্বন্ধে বলিলাম। মুল পীড়ী অর্থাৎ কা্কক্কলের প্রতিকারার্থ 
আত্যস্তরিক প্রয়োগার্থ কয়েঞ্টা উষধ প্রযুক্ত হইয়৷ থাঁকে ইহাদের মধ্যে ক্যালসিয়ম 
সলফাইডই সব্বোংকৃষ্ট বিবেচনা করা যায়। গতবাঁরে এট্টদ্‌সম্বন্ধে বল! হইয়াছে | * 
সুতরাং পুনরুল্লেখ নিস্তয়োজন। 


স্থানিক চিকিৎলা ।-_-এই চিকিৎসা প্রণালীকে ছুই তাপে বিভক্ত করা 
ধাইতে পারে। ূ 

১ম-প্রারস্তাবস্থার চিকিৎসা। ২য়-_-পরিণতাবস্থার চিকিৎসা । যখীক্রমে এই ছুই 
প্রকার চিকিৎসার বিষয় বলা ষাইতেছে। 

১ম--প্রারভ্তাবস্থার চিকিৎসা ।-- কার্বস্টল প্রথমতঃ সামান্ত ব্রণাকারে 
উৎপন্ন হয়। এই সময় হইতে মনযোগী হইলে, অনেক সময় সহজেই উহার গতি. প্রতিরোধ 
করা যাইতে পারে। ছুঃখের বিষয় এই প্রারস্তাবস্থায় কেহই এতদ্প্রতি বিশেষরূপ 
লক্ষ্য করেন না। পরস্তু যতক্ষণ পর্যন্ত ইহা স্বভাবসিদ্ধ প্রকৃতিতে পরিবর্তিত 
না হয়, ততক্ষণ ইহাকে কার্বস্কল বলিয়া সন্দেহ করা যাইতে পারে না। এই 
কারণেই প্রথমে ইহা. উপেক্ষিত হইয়া থাঁকে। যাহাহউক 'ুর্বল ব বুদ্ধ এবং 
মধুমূত্র পীড়াগ্রস্ত ব্যক্কিদিগের যদ্দি কোন স্থানে বিশেষতঃ যে সকল স্থানে সচরাচর 
ফার্বক্কল হইয়া থাকে, সেই সকল স্থানে ব্রণ উৎপন্ন হয়, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ 
ততপ্রতিকারে মনযোগী হওয়া কর্তব্--এইকপ অবস্থায় উদগত ব্রণ প্র'য়ই কার্বস্কলের 
প্রারস্তাবস্থাজ্ঞাপক ।« 

কার্বস্কল এইব্রপ যখন ব্রণরূপে উৎপন্ন হয় সেই সময় সমূলে উহা উংপাঁটন করা 
কর্তব্য। কেহ কেহ নাইত্টেট অব সিলভার দ্বারা উহা! দগ্ধ করিতে বণেন, কিন্তু আমার 
বিবেচনায় এতন্বারা উপকারের পারিবর্ডে অপকার হওয়ারই সম্ভাবনা এবং অনেক স্থলে 
হইতেও দেখিয়াছি। কারণ ইহাতে পীড়িত স্থান অধিকতর উত্তেজিত হইয়া থাকে। 
স্গুতরাং দগ্ধ না করিয়া উৎপাটনই যুক্তিসিদ্ধ। এতদর্থে "স্ক্যালপেল” দ্বারা আড়াআড়ি 
ভাবে ৪টী গভীর ইনসিসন দিয়া অত্যন্তরস্থ গঠনাবলী দূরীভূত করিয়া পচন নিবারক 
ড্রেসিংএর বন্দোবস্ত করিবে। এতদ্বারা শীঘ্রই ক্ষত গুফ হইয়! যাইবে । 


যদি ব্রণের 'চতুষ্পার্্ব প্রদাহিত অর্থাৎ শ্বীত, অত্যন্ত বেদনাযুক্ত ও সটান হর, তাহ! 
হইলে উপরোক্ত ভাবে অস্ত্র করা কর্তব্য নহে। কেহ কেহ বলেন যে, এরূপ অবস্থায় 
খ্ররূপ অস্ত্র করায় কোন দোষ হয় না। কিন্তু একথ| ঠিক নহে, আমি অনেক স্থলে ইহাতে 


* গ্থ বর্মের ১ম সংখার ৭ম পৃষ্ঠা দেখুন। 
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ভগ্াাবহ ফলোতপত্তি হইতে দেখিয়াছি। ব্রণের চারিধার যদ্দি বিশেষ গ্রদাহান্বিত না] হ্য়, 
তাহা, হইলেই উপরিউক্ত অন্তর প্রয়োগ দ্বার! উপকার হুঈতে পারে নতুবা ইনসিপন দ্বয়ের 
গার্খ চতুষ্টর পরম্পর অধিক পরিমাণে দুরবর্তী হুইয়া বৃহদীকারের ক্ষন্তে পরিণত এবং এই 
ক্ষত প্রায়ই পচনশীল অবস্থা গ্রাপ্ত হয়। পরস্ত ক্ষতের পার্শন্থ স্থান উত্তেজিত ও অধিকতর 
প্রনাছিত এবং অবশেষে বিগপিত হইতে থাকে । এতন্বারা কার্বগ্কলের আকার ক্রমশঃ 
বর্ধিত হইয়া রোগীর 'অবস্থ। সাংঘাতিক হয়। শামি অনেকগুলি এইরূপ অবস্থাপন্ন 
রোগী দেখিয়া, যে স্থিরতর সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছি, তাহাতে নিঃসন্দেহে বপিতে পারি 
পূর্বোক্ত অবস্থায় অস্ত্র প্রমনোগ করা কখনই কর্তব্য নচে। হইত পারে--:২।১টা স্থলে 
উপকারের সম্ভাবনা, কিন্তু যে দুর্ঘটনা একবার ঘটয়াছে, তাহার সংঘটন অন্তস্থলেও 
সন্দেহ করা কর্তব্য । 

যদি এইরূপ ঘটনাক্রান্ত রোগী চিকিৎসার জন্য উপস্থিত হ্য়, তাহা হইলে কি করা 
কর্তব্য? কি কর! কর্তবা তাহা! বলিতেছি। এই শ্রেণীর যে কল্পটী রোগীর চিকিংস! 
করিয়াছি, তন্মধ্যে যেরূপ চিকি২স। সর্বাপেক্ষা ফলপ্রদ হইয়।ছে, এস্লে তাহার উল্লেখ 
করিব। 

২৮শে জুন (১৯০৯) বেল! ১১টা। ডিস্পেন্সারী বন্দ কর! হইতেছে, কাজ কন্মের 
গেল মিটিয়া গিয়াছে--বাহির হইব, এমন সময়ে একখানি আলগা গরুর গাড়িতে চড়িয়া 
একটী রোগী উপস্থিত হইল । দূরবন্থী স্থান হইতে আমসিছেছে ; কাজেই বেল! বেশী 
হইব পড়িয়াছে। 

রোগীর অবস্থ।' শোচনীয় --শরীর 'অতান্ত শীর্ণ, রন্তু হীন, পৃষঠদেশে ৭ বাম ম্পাপুলার 
নীচে বৃহ্দাকার ক্ষত, ক্ষতের আকার দীর্ঘে প্রায় ৫ ইদ্চি, গ্রস্তেও তজ্প, উঠ 
পচাগ্লাফে পরিপূর্ণ এবং ছূর্ণন্ষবিখিষ্ট । শরীরের উত্তাপ ১০১ ভিগ্রী, নাভী 
দ্রুত, শীণ। 

জ্ঞাত হইলাম__গ্রথমতঃ: একটী বরণ উৎপন্ন হয়__স্থানীর চিকিৎসক ( অবন্ঠ শিক্ষিত) 
তছুপরি ইনসিন প্রয়োগ করেন। সম্ভবতঃ ভালরূপ ডরেসিংএর বন্দোবস্ত কর! হ্য় 
নাই। রোগী অশিক্ষিত_ক্ষতস্থান এ আবৃত রাখা কর্তবা, তাহাও সে যুক্তিযুক্ত 
মনে করে নাই, সুতরাং এরূপ ক্ষেত্রে যেরূপ অবস্থ। হতে পারে, তাহাই ভইয়াছ। 
রোীকে সেদ্দিনকার জন্ত ইনছোরে অবস্থান করিতে বলির! চলিয়া আমসিলাম। 

তৎপরদিন সর্বাগ্রেই রোগীটীকে পরিদর্শন করিলাম । প্রল্লাব পরীক্ষায় উষ্ভাতে 
শর্কর] বিগ্ধমান থাকিতে দেখা গেল। উহার পরিমাণ প্রতি আউন্দে ৬ গ্রেণ_ এলবুলেন 
'লা( স্পেসিফিক গ্রাভিটি ) আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৪০, পিপাস| বর্ধমান আছে । ক্ষতে অত্যন্ত 
যন্ত্রণী বশতঃ রোগী রারে নিদ্রা যাইতে পারে না। 

অনন্তর ক্ষতস্থান পরিষ্কার করণার্থ এসিটোজোন ( 4059201 ) লোশনের ব্যবস্থা 
করিলাম। ১ বোতল উ্* জলে ১৬ গ্রেণ এদিসোজোন দ্রব করিয়া হন্বার! ক্ষতন্থানটা উত্তম- 
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ব্ূপে পরিষ্কার করিয়া দেখা গেল , ক্ষতের গভীরত্বাও নিতান্ত কম নহে , গভীর স্তর পর্যাস্ত 
বিগলিত হইবার উপক্রম হইয়াছে । এসিটোজোন লোশন দিয়! ধৌত করার পর কঙ্িজ 
ফ্ুইড লোসন দিয়া ধৌত করিয়৷ দেওয়৷ হইল। 

কতটা এরূপ অবস্থাপন যে, সহসা কার্বস্কল বলিয়! নির্দেশ করা অসম্ভব, বিশেষণ 
লক্ষ্য করিলে. তবে ইহার অভ্যন্তরস্থ ছিদ্রগুলি লক্ষিত হইতেছিল। 

অতঃপর উহাতে বোরো-আাইডোফরম চূর্ণ প্রক্ষেপ করতঃ এদিটোজোন অয়েপ্টমেণই 
পিন্টে মাখাইয়া প্রয়োগ কারয়া ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়! দেওয়া হইল। আভ্যন্তরিক প্রায়াগার্থ 
নিম্নলিখিত ওষধ দেওয়া গেল। 

(১) টীপসোজেন ট্যাবলেট. ২টা একমাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য॥. 
মধুমূত্রের জন্ত ইহ! ব্যবস্থা! করা হইল। 


(২) সয়নকালীন ২* মিনিম মাত্রা একবার মাত্র টীঞ্চার ওপিয়াই দেওয়ার, 
ব্যবস্থা করিলাম । আর্‌-- 


(৩) 7২০. 
কুইনাইন মিউরাস টা রি ২ গ্রেণ।, 
এদিড এন, এম ডিল ... রি ৫ মিনিম। 
এসিড ফম্ষরিক ডিল রঃ রি ২০ মিনিম। 
লইকর ফেরি ডায়েলাই সেটাস রি ২৯ মিনিম। 
টাপ্গার কলম্বা ১, রঃ ৩০ মিনিম। 
এসিড কার্বলিক রি ্ $ মিনিম। 
ইনফিউসন কোযাসিয়া ... ২, ১ আউন্দ । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! প্রত্যহ তিন বার সেবা । পথা- দুগ্ধ ও ছগ্ধভাত। ঠিক এইরূপ 
ভবে চিকিংস। করায় প্রায় ২০ দিন পরে দেখ! গেল মে ক্ষত চারিধারে সন্কীর্ণ হইয়। মধাস্থলে 
প্রান ১ ইঞ্চি পরিমাণ বর্তমান রহিয়াছে এবং উচাার আকার 'এক্ষণে প্রকুত কার্বস্কলের 
প্ররুন্তি দিশিই হইছে ॥ ম্প্টরূপে উষ্ভাতে প্রায় ১০্টাছিদ্র বর্তমান রহিয়াছে, সখের 
বিবয়-গিদ্রমুখ বেশ পরিক্ষাৰ হবে সামাগ্ত পু'য়বিশিষ্ট। রোগীর মধুমেহ রোগের লক্ষণ 
অনেকাইশৈ হাস হয়ছে এস" দৈহিক উন্নকিও অনেকটা সাধিত হইয়াছে । 

২০ দ্িন চিকিংসাঁব ফল দেখিয়া বুঝ! গেল যে, এতদিনের চিকিৎসায় তাহার মূল রোগের 
কোনই প্রতিকার সাপিত হয় নাই। বাস্তবিকও পুর্ব চিকিৎসকের অনুষ্ঠিত প্রারভাবস্থার 
তন্ম চিকিৎসার ফলে “ঘ অনস্থা সংঘটিত হইয়াছিল, এতদিনে তাহারই উপশম হইল মাত্র। 

অতঃপর কার্পস্কলেব ছিদ্রগুলির মুখে কার্বালিক এসিডের দানা প্রবেশ করাইয়! এ্টি- 
দেপ্টিক সিংএর ব্যবস্থা করিলাম। পেবনার্থ পূর্বোক্ত ওষধই'ব্যবস্থিত হইল । 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ”. ৯১ 
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অনধিক ১ মাসে এই রোগী আরোগ্য লাভ করে। ১৮ই আগ তারিখে তাহাকে 
বিদায় দেওয়া! হয়। 
যাক এইত গেল অস্ত্র প্রয়োগ করার কুফলের চিকিৎসা । এক্ষণে প্রারস্তাবস্থার ফলগ্রদ 
চিকিৎস! কি, দেখা যাউক। অধুনা অনেক বহুদর্শী চিকিৎসকের অভিমত যে, প্রদাহিত 
স্থানোপরি আড়াআড়ি ভাবে (ক্রুশিয়াল ইনসিসন) কর্তন না করিয়া যাহাতে উহা! রেঞ্গোলিউসন 
(7২950195107) ) অর্থাৎ পুনঃ স্থাপন ক্রিয়া দ্বারা আরোগ্য হয়, তদন্গুরূপ চিকিৎসা কর! 
কর্তব্য। এতদর্থে পীড়িত স্থানে।পরি অন্ন ১ ইঞ্চি ব্যবধানে হাইপোডান্মিক সিরিঞ্জ দ্বার! 
এক এক বিন্দু কার্বলিক এসিড প্রয়োগ সর্ব'পেক্ষা উত্কৃ্ট বিবেচিত হয়। বাস্তবিক ও 
এতম্্ারা অনেক স্থলে পীড়া! প্রারস্তেই আরোগ্য হইয়। থাকে । 


যদি প্রারস্তাবস্থার কোন চিকিৎসাই ফলপ্রদ ন হইর|, পীড়িত বিধানে পুয়োৎপত্তি এবং 
উহা! বিগলিত হইতে আরম্ত হয়, অথবা রোগী য্দি এইরূপ পরিণত অবস্থায় চিকিৎসাঁধীনে 
আইসে তাহ! হইলে কিরূপ চিকিৎসা করিতে হইবে তাহার আলোচন! করা যাউক । 

বর্তমান সময়ে চিকিৎসকগণের মধ্যে এই অবস্থার ২ শ্রেণীর চিকিৎসা বর্তমান থাকিতে 
দেখা যায়। ১--পুরাতন মতে চিকিৎসা, ২-_নৃতন নতে চিকিৎসা | যথাক্রমে ইহাদের 
বিষয় আলোচিত হইতেছে । | 

১_-পুরাঁতন মতের চিকিৎসা-প্রণালী ।-_-কার্বাঙ্কলের উপরিভাগে আড়া 

আড়ি ভাবে ছুইটী গভীর ইনসিসন প্রদান করতঃ কচি দ্বারা স্বাফ সমূহ কাটিয়া ক্ষতস্থান 
উগ্র কার্বলিক এসিড দ্বাং দগ্ধ করাই পুরাতন চিকিৎসার অন্তর্গত। এইরূপ ক্রুশিয়াল 
আকারে কর্তন করিয়া চিকিৎসার প্রচলন এক সময়ে চিকিৎসক সমাজে বিশেষরূপ প্রচলিভ' 
হইয়াছিল এবং এখনও খহুসংখাক চিকিংসক এইরূপ অস্থ প্রয়োগেই* ইহার চিকিৎসা করিয়া 
থাকেন। এই চিকিৎসা প্রশালী যে, একেবারেই কার্যাকারী নহে, তাহা বলিবার উপায় 
মাই ; তাহা যদি হইত --ভাহ! হইলে সার জেমস পেঞ্জেটের নিন্দা ও প্রতিবাদ এই চিকিৎসা 
প্রণালীর সমূল উচ্ছেদ সাধনে সক্ষম হইতে পারিত: * কিন্তু তাহা হয় নাই--যদিও অধুন! 
অনেক নব্য চিকিংসক নূতন প্রণালীর (ইহ! এর পরেই লিখিত হইবে ) পক্ষপাতী হইয়াছেন 
তথাপি আজও বে এই পুরাতন প্রণালী চিকিৎসক সমাঙ্গে আদরণীয় আছে, তাহা! নিঃসন্দেহে 
ৰলিতে পারা! যায়। তবে এস্থলে ইহাও বল কর্তবা, কার্বস্কল দেখিলেই যে, নির্বিকারে 
ক্রুশিয়াল ইনপিসন দিয়! চিকিৎসা করিতে হইবে তাহা নহে, অবস্থানুসারে ইহার প্রয়োগ 
কর্তব্য-_নতুবা অপকার অবশ্স্তাবী । 

ক্রুশিয়াল ইন্সিসন প্রদান করিতে হইলে যাহাতে উষ্া গভীর ও সুস্থগঠন পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
, হয়, তদ্বিষয়ে লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য," নতুব। সামান্তরূপ কর্তন করিলে কোনই উপকার পাওয়! 


**. নুপ্রলিদ্ধ ডাঃ সার জেমস পেজেট মহোদক় এই চিকিংসা প্রণালী সন্ধন্ধে একটী প্রতিবাদ ল্যাযফেট। 
খত্রিকায় প্রকাশ করেন।৯ ইহাতে এহদ্সন্বদ্ধে বহু অঞ্রকারিতার বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে । 


৯যি. * | চিবি$য়া-প্রকা্। 
হায়, ন্‌! । জু সমূহ কর্তন বরণার্ধ ফরস্পেস বারা | আ্বাকর্ষণ করিবার প্রয়োজন হইয়া থাকে, 
কিন্ত এই সময় সাবধান হওয়া কর্তব্য, যাহাতে বলপুর্বক উহ! আকধিত না হ্য়। সব্লে 
ত্মাক্র্বধ ক্রিম! সাফ সুমূহূ পূগৃক কৰিলে রক্তত্রাব এবং উত্তেজনার আধিক্য হুইয়। সমুহ 
অনিষ্ী উৎপাদিত হয়। ক্ষতস্থানে বারম্বার্‌ কীর্ধলিক এসিড সংলিপ্ত কর! কখনই কর্তৃব্য 
নহে, ইবাতে ব্যিক্তিয়। উপস্থিত কুইতে পারে। ধাতুবিশেষে সামান্ পরিমাণ কার্বালিক 
এবিড়েও বিষলক্ষখ উ্রস্থিত হইতে থারে, স্থৃতরাং এই সময়ে রোগীর প্রত্যহ প্রজ্াব পরীক্ষা 
কর! কর্তব্য, প্রত্রাবের্‌ বর্ণ ধুমু্ হইলে বুঝিতে হইবে কাব্বপ্িক এসিড শোষিত হইয়া 
নিষক্রিয়। উপস্থিত করিয়াছে। এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইলে উহার প্রয়োগ স্থগিত ক্র! 
কর্তব্য । 

কার্বস্কলে ইনসিসন ও কার্ধলিক এসিড সংলগ্ন করার পর, যাহাতে সু'ফ সমূহ শীত শীদ্ 
দুরীভূত হয় তৃহপায় অবলম্বন করা বিধের, এতদর্থে মশিনার পুলটাঁস, তোকমারির পুলটাস 
প্রয়োগ করা যায়। ক্ষতে ছূর্ণন্ধ হইলে পুলটীসের সহিত কয়লা চূর্ণ বা স্তালল মিশ্রিত করতঃ 
প্রয্নোগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া! যায়। ২৪ দিন এইরূপ পুলটাস প্রয়োগ করিলে 
স্ফ সমূহ পৃথকতৃত হুইয়৷ থাকে স্থবিধামত ফরলেপস দ্বারা উহ্াদ্রিগকে নিাধিত কর! 
র্তয । অতঃপর এন্টিসেপ্টিক ড্েস করা প্রয়োজন । ধোতার্থ_হাইডাজ্জ পারক্লোর লোশন 
(১ পাইণ্ট জলে ৪ গ্রেণ হাইভার্জ পারক্লোর ), ক্ষত অপিকতর দুর্ন্ধবিশিষ্ট হইলে কাবালিক 
বা কগ্ডিজ ফু'ইড, এসিটোজোন বা আইজাল লোশন প্রয়োগ করা যায়। প্রয়োজনমত 
ইহাদের যে কোনটা দ্বারা উত্তমরূপে পরিস্কার করতঃ ক্ষতে বোরাসিক ও আইডোফরম 
সমভাগে মিশ্রিত করিয়া প্রক্ষেপ করিয়া, এন্টিসেপ্টিক তুলাদি দ্বারা ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়! দিবে। 

ক্ষতোঁপরি বোরো-আইডোফরম ( সমপরিমীণ বোরামিক এসিড ও আইডোফরম একত্রে) 
ছুড়াইয় দিয়৷ তহুপরি বোরিক অয়েণ্টমেণ্ট দ্বারা ডেস করা কর্তব্য এবং ঢ্েসিং £র উপর প্রচুর 
পরিমাণে এন্টিসেপ্টিক কটনাদি (বোরিক কটন, হাইডাক্জ পারক্লোর কটন, আইডোফরম 
কটন, স্তালিসিলিক উল, স্তাল এলম ব্রথ উল এতদর্থে প্রয়োগ করা যায়) দ্বারা আবদ্ধ 
করিতে হইবে। 

উপরিউক্ত উপায়ে ডেস করিলে শ্ীত্রই সাফ সমূহ পৃথক হইয়া ক্ষতে নুস্থ মা'সাঙ্কুর 
জন্মিতে থাকে এবং এইরূপে ক্ষত পূরিয়া উঠে। কিন্তু কোন কোন স্থলে শ্রপ্ মাং'াস্কুর 
উৎপর হইতে দেখা যায় না, এরূপ স্থলে নিয়লিখিত মলমে ক্ষত ডেস করিলে শীঘ্রই সুস্থ 
মাংসান্কুর উৎপন্ন হইয়! ক্ষত পরিপুরিত হইবে । যথা_ 


7২. 

আইডোফরম চ ,.* ই ভাম। 
অকসাইড অব জিঙ্ক **. ... ২ ডাম। 
ভেসলিন ... ১.১. গদ্াম। 


একত্রে মিশ্রিত করিয্না মপন প্রপ্তত করিবে। 


চিকিত্সা প্রকাশ | ৬৮ উগ্ত 


সপ শি পথ সর ০৮ হর ৮.০. 


দি কানে বুহদাফার পাং উবিদিষ্ট অ অনু মাংসাঞ্থৰ | উস £, রঃ ইইলে, 
জিন 'লোশন ( ১ আউন্স জলে ৫ গ্রেণ দ্লিষ্ক সলফেট ) অথবা কষ্টিক লোশগ 1 ১ আউদ্ 
জলে ১ গ্রেণ নাইট্ট অব সিলভার ) দ্বারা ধৌত করত: জিঙ্ক ঘধেন্ট মৈন্ট স্বারা কত 
ভেদ করা কর্তব্য। এইকপ স্থানে প্রতাহ ডেস করা প্রয়োজন 'এবং ডেসিংএর উপর 
একটী পাড স্থাপন করতঃ ত্াটিয়! ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দিলে নিশেষ উপকার হয় । অন্ুস্থ 

মাংসান্কুরে কষ্টিক বা পলফেট অব কপার সংলগ্ন করত? উহা কিমষ্ট করা ধাইতে পারে । 

কখন কখন কার্বাঙ্চল মধ্যস্থ পু'ঁজের কিয়দংশ ত্বক নিয়ে প্রলিষ্ট হইয়া তথায় সী 
উপ ফরে। বাহা হইতে উহা দেখ! যা না, কারণ উপরিতাগ চন দ্বারা আচ্ছাদিত 
থাকে । ক্ষতে পৃধের 'আধিকা, আলগাভানে বাঝণেজ বান্ধ। প্রভৃতি কারখে এইরূপ 
অবস্থা হইর! থাকে । উসেক্ষিত হইলে শীঘ্রই এই স্থান কার্বাঙ্কলের ক্ষতান্তর্গত হইয়া 
উহার বিস্তৃতি বন্ধিত করিতে থাকে । এতদ্বারা রোগীর সমূহ অপকারই ঘটে। ইহা 
হইতেই সাইনাসের ( নাঁণী ) উৎপত্তি হুয়া থাকে । যাহা হউক এইরূপ অবস্থা দুষ্ট হইলেই 
অনতিবিলম্বে সবফ সমুহ কার্ধপিক এসিড দ্বার! দগ্ধ করিয়া দিফে, ষন্দি সুবিধা মা হয়, 
তাহা হইলে উপরিস্থিত ত্বক্‌ কর্তন করিয়া স্বাফে এসিড সংলগ্ন করিতে হইবে । সাইনাস 
হইলে তুছুপরি প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ বা ডেনেজ টিউব দ্বারা যথারীতি সাইনাসের চিকিৎসা 
কর। কর্তবা। 

কখন কখন কার্বক্কলের চতুষ্পার্থে অত্যন্ত চুলকানী হইতে দেখা ধায়, এরপন্থলে 
পূর্ণ মাত্রায় লাইকার পটাসি ২১ দিন সেবন করাইলেই উহা! আরোগা হয়। 

কার্বঙ্কলের পুধ স্থুস্থ ত্বকের উপর লাগিলে তদ্বার! প্রশ্ানে ক্ষুণ্ন দ্র ক্ষোটক উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । ইহার প্রতিরোপকন্পে উহার চতুষ্পার্শস্থ স্থান কলোডিয়ন ব! টাধশার ফেরি 
পারক্লোর সংলিপ্ করিয়! দেওয়া যায়| 

জুশিয়াল আকারে ইনমিসন দিয়! কার্ধঙ্কলের চিকিৎসা সম্বন্ধে কলা হইল। কেহ 
কেহ এই প্রণালী কতকট! রূপাস্থরিত ব।«এতদসহ অন্য কোন প্রণালী সংযোজন করতঃ 
চিকিৎসা করিয়া থাকেন। 

কলিকাতা! মেডিক্যাল কলেজের ভূতপূর্ব্ব অস্ত্র বিদ্যার অধাপক ব্রিগেড পাজ্জন ডাঃ রে 
মহোদয় নিয়লিখিত রূপে কার্বঞ্চলের চিকিৎসা করিতেন এবং তাহার মতে ইাই উংক্তর 
"চিকিৎসা বিবেচিত হছত। বাস্তবিক আামরা দেখিয়াছি তাহার এই চিকিৎসা অনেক 
স্থলে আশাতীত উপকার সাধনে সক্ষম হইত। তাহার অবলম্বিত প্রণালী এই-_''প্রথমতঃ 
একখানি স্ক্যালপেল দ্বারা গভীর ভাবে কার্বস্কলের উপর ক্রুশিয়াল ইনসিসন প্রদান করতঃ 
একটী ভলকৃম্যান সার্প স্পুন ( ৬০110772115 51)011) 51900] ) দ্বারা উহার - অত্যন্জরম্থ 
গঠনাবলী স্কেপ করিয়! অর্থাৎ টাচিয়। দূরীভূত করিতেন, শরনস্তর পচন নিধারক ড্রেসিংএর 
বন্দোবস্ত করিয়া দির্তেন। এই উপায়ে তিনি অনেকগুলি রৌগী আরোগ্য করিয়ীছিলেন। 
.কটকের ভূতপূর্বব সিভিল সাঙ্জন স্থগ্রপিদ্ধ ডাক্তার হেবন্ড রাইন মহোদয় বলেন যে, 


খরার ৫ 
৪৬, 








৯৪. .  চিকিৎসা-প্রকাশ। 


 স্ষার্ব্লে জুশিয়াল ইনসিসন প্রয়োগ না করিয়! উহার পার্থ ২৩টা ছিদ্র করতঃ তন্মধো 

: ডাইরেকটরের স্কুপের সাহায্যে কার্বলিক এসিডের দানা প্রবেশ করাইলে খুব শীস্ত্র সাফ 
লমুহ পৃথক হর এবং এ ছিদ্র মধ্য দিয়া ফরসেপস দ্বার! সহজেই উহ! বাহির কর! যাইতে 
পারে। এই প্রণালী দ্বার ভাক্তার ব্রাউন অনেক সম্কটাপন্ন রোগীকে আরোগ্য 
করিয়াছিলেন। 





নৃতন মতের চিকিৎসা-প্রণালী | _ক্রুশিয়াল ইনসিসনের পরিবর্তে কলোডিয়ন 
ডেসিং, কার্ধলিক এমিডের পিচকারী, ভেকসিন প্রয়োগ, কার্বন্কলাক্রান্ত বিধান টাচিয়া 
বহির্গত বা এককাণীন উচ্ছেদ করা প্রভৃতি নানাপ্রকার চিকিৎসা বর্তমান সময়ে এই 
, শ্রেণীর অস্তভূক্ত হইগ্লাছে। একে একে ইহাদের বিষয় বল! যাইতেছে । 


সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার সার জেমস পেজেট মহোদয় ল্যান্সেট পত্রে জ্রুশিয়াল ইনসিসন 
প্রয়োগের বিরুদ্ধে যে প্রবন্ধ প্রকাশ করেন, তত প্রসঙ্গে কথিত হয় যে, কার্বস্কলে যদি গহ্বর 
উৎপন্ন না হইয়! থাকে, তাহ! হইলে স্থানিক চিকিৎসার জন্য লেড. প্রাষ্টারই সর্বেৎকষ্ট। 
কার্বঙ্কলের সমস্ত অংশ আবৃত হইতে পারে এরূপ একখাদি চর্মলিগ্ড লেভ, প্রাষ্টারের 
মধ্যস্থলে একটা ছিদ্র করিয়া কার্বস্কল আবৃত করিয়া দিবে। প্রাঞ্ঠারের মধ্যস্থ ছিদ্র দিয়া 
সমস্ত পু রক্তাদি বাহির হইয়! শীঘ্রই উহ1 আরোগ্য হয়। মধো মধ্যে ইহা পরিবর্তন করা 
বিধেয়। যর্দি কার্বঙ্কল বৃহদাকারের হয় তাহ। হইলে, লেড প্লাষ্টারের পরিবর্তে রেজিন 
অয়েন্টমেণ্ট পুরু করিয়! কার্কক্কলের মুখ একটু আলগ! রাখিয়! প্রয়োগ করতঃ তছপরি ঘন ঘন 
মশিনার পুলটান প্রয়েগ করা বর্তব্য। আমি কয়েক স্থলে মশিনা ও নিমপাতার পুলটাস 
প্রয়োগ করিয়া! বিশেষ উপকার পাইয়াছিণাম। পুলটাস পরিবর্তন করার সময় কয়েক 
মিনিট উঞ্ণজলের ধারাণী দিলে সবিশেষ উপকার হইয়া থাকে । 


কার্বাস্কলে যদি গহবর উৎপন্ন হই়। থাকে, তাহা হইলে উগ্র কার্বধলিক লোশনে ধৌত 
করতঃ নিয়লিখিত মলম দ্বার উহার গহ্বর পুর্ণ করতঃ ডেস করা কর্তনা। যথা-_ 


11, 
এসিড কার্বলিক রর ও হা 
একষ্ীক্ট আর্গটা. :'। পু ১ ডাম। 
পঙলভ এমাইলি রঃ রর ২ ডাম। 
পলভ ইউনিমিন :". রঃ ২ ডাম। 
অঙ্গুইমেণ্ট অব রোজ ১. ১ জাউন্ন। 


একত্র মিশিত করিয়া লইবে। 


এই মলমের পরিবর্তে অনেক স্থলে কার্বঞ্কলের গহ্বর মধো গৃমিপিটেড, সদফার, পুর্ণ 
করিয়া দিলে বিশেষ উপকার পাওয়! মাঁয়। এতদ্বারা অনেকগুলি বুহৎ কার্পক্ধল শান্তর 
আরোগ্য হইয়াছে । 


চিকিশসা-প্রকাঁশ । ৯৪ 


কার্বন্কলের নূতন অস্ত্রোপচারের মধ্যে বর্তমান সময়ে ডাঃ রষটন পার্কারের প্রণাপীই অনেক 

স্থলে অবলম্বিত হইতেছে এবং অনেকেই ইহা! সর্বোৎকৃষ্ট বলিয়া! অভিমত গ্রকাশ করিতেছেন। 

হ্ার্বস্কলের চতুষ্পার্শস্থ কিঞ্চিৎ সুস্থ বিধান সহ উহ! এককালীন উচ্ছেদ করাই এই অক্ত্রোপ- 
চারের প্রধান উদ্দেশ্ত । বিশেষ লক্ষ্য রাঁখিয়৷ সমস্ত পীড়িত বিধান উচ্ছেদ করা কর্তব্য 

উপরের অংশ উচ্ছেপ্দিত হইলে অঙ্গুলী দ্বারা পরীক্ষা করিয়! দেখিবেন, যদি ক্ষত মধো বাঁ 
আশে পাশে কোন অস্থস্থ অংশ বর্তমান থাকে, তবে তাহ। ছুরী কিম্বা কাচি দ্বারা কর্তন করিয়! 
দিতে হইবে। এইরূপে সমস্ত বিধান উচ্ছেদ করার পর সমস্ত ক্ষত গহবর কার্ধলিক এসিড 
দ্বারা দগ্ধ করতঃ বোরিক বা আইডোফরম গজ ছার! ক্ষত গহ্বর পুর্ণ করিয়! ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া 
দিতে হইবে। অনন্তর সাধারণ প্রণালী অনুসারে বৃহৎ ক্ষতের চিকিৎসা করিলেই শীত 
আরোগ্য হইবে। 


ডাক্তার রষ্টনের এই চিকিৎস! প্রণালী সম্বন্ধে বন্তব্য এই যে, যদিও এতদ্বারা অনেক 
সময় উপকার হইতে দেখা যাঁয় কিন্তু ইহ! যে সব স্থলেই নিরাঁপদে প্রযুক্ত হইতে পারে তাহা 
বপিতে পারা যায় না, কারণ এইরূপ বুহদাকাঁর অক্্োপঢারের ধাক্কা অনেক সময় রোগী 
সহা করিতে পারে না__বিশেষতঃ এতদ্দেশে যেরূপ শীর্ণাবস্থায় রোগী চিকিৎসাধীনে আইসে 
তাহাতে এই চিকিৎসা আদৌ নিরাপদে প্রযুক্ত হইতে পারে না। আমার মতে এতদপেক্ষা 
ক্রুশিয়াল ইনসিসন বা! অন্যবিধ চিকিৎসা প্রণালীই সুবিধাজনক । ৃ 

ভেকমিন চিকিগুস।! ।-_-ছ্ফিলোককাই বা স্োপ্টোককাই সিরাম হাইপোঁ- 

ডার্মিকরূপে প্রয়োগ করাই এই চিকিংসার অন্তর্গত। কার্বঙ্কলের এই চিকিৎসা সম্পূর্ণ 
নুতন এবং ইহা আজিও বিশ্ৃতি লাভ করে নাই। কোন কোন স্থলে এতদ্বারা সমূহ উপ- 
কার প্রাপ্তির সংবাদ পাওয়। গিয়াছে । প্রথমে অন্ন মাত্রায় আরম» করিয়া ক্রমশঃ মাত্রা 
বৃদ্ধি করা কর্তব্য । এই চিকিৎস! প্রণালী আজিও পরীক্ষাধীন, সুতরাং এতদসম্বন্ধে এক্ষণে 
আলোচনা! করা নিশ্রয়োজন। এ | 

উপসংহারে আমার নিজের সামান্ত অভিজ্ঞতাঁবলম্বনে এই পীড়ার সম্বন্ধে বক্তব্য এই 
যে_-যাঁবতীয় চিকিৎস! প্রণালীর মধ্যে ক্রু,শিয়াল ইনসিসন ও কার্বলিক এসিড প্রয়োগ 
এৰং অস্ত্রোপচারে নিষিদ্ধ রোগীর পক্ষে ক্যালসিয়ম সলফাইড সেবন সর্বোৎকৃষ্ট । 














শিশু যক্কতের পৈত্তিক সংকোচন । 
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গনেক দিন পূর্ব্বে চিকিংসা-প্রকাশে এই পীর সংক্ষিপ্ত বিবরণ প্রকাশ করিয়াছিলাম। 
গ্রতদ্দেশে এই পীড়ার প্রাহুর্ভাব ক্রমশঃ বর্ধিত হওয়ায় অনেকেই এতদসম্বন্ধে বিস্তৃত 
আলোচনা করিতে অনুরোধ করিয়াছিলেন, নানাকারণে এবিষয়ে হস্তক্ষেপ করিতে পারি 
মাই। যাহাহউক, পীড়াটার বছলবিস্তৃতি, পাঠকগণের আগ্রহ, আর সর্বশেষ সম্পাদকের 
সাছোড়বান্দা উপরোধই বর্তমানে এই রোগালোচনায় প্রবৃত্ত করাইয়াছে। বিস্তৃত ভাবেই 
এবার ইহা বিবৃত হইবে। 

পূর্ববাপেক্ষা৷ বর্তমান সময়ে এই পীড়৷ সর্বসাধারণের বিশেষ পরিচিত হইয়া পড়িয়াছে 
চিকিংসকের অকৃতকার্ধাতা এবং পরিণাম মারাত্মক হওয়ায় এতৎ প্রতি বিশেষ মনোষোগ 
আকৃষ্ট হইয়াছে। চিকিংসক এবং অপরাপর সাধারণ সকলের মনেই এই ধারণ! জন্মিয়াছে 
যে, ইহা মারাত্বক পী$া। চিকিংসাতন্ব বিষয়ক প্রচপিত কোন গ্রন্থে উক্ত প্রকৃতির 
পীড়ার কোন বর্ণনা না থাকায় আমি উহাকে অভিনব পী€1 নামে বর্ণনা করিয়াছি। যদিও 
আধুনিক কোন কোন চিকিৎসাতন্ব পুস্তকে এঁ পীড়ার অতি সংক্ষিপ্ত এবং সামান্ত বিবরণ 
লিপিবদ্ধ দেখিতে পাওয়া যায বটে, কিন্তু এ বর্ণন! অতি অস্পষ্ট এবং অসম্পূর্ণ, অপিচ বর্তমান 
সমালোচ্য পীড়ার সহিত তাহার সম্পূর্ণ সাদৃশ্তও নাই। পরন্ত প্রাচীন ইউরোপীয় 
চিকিৎসকগণও এই পীড়ার বিষয় বর্ণন করেন লাই) অথচ তাহারা ভারতবর্ষায় পীড়াসমূহের 
বিশেষ গিবরণ লিপিবদ্ধ করিয়! গিয়াছেন। বিংশতি বংসর পূর্বে প্রাচীন এবং অভিজ্ঞ 
চিকিৎসকদিগের এতদ্দিকে অতি সামান্ত মাত্র মনোযোগ আকর্ষিত হইয়াছিল। সুতরাং 
উল্লিখিত কারণ বশতঃ এই পীড়ার বিবরণ অতি সামান্তাবস্থায় রহিয়াছে । 

অলক্ষিতভাবে আক্রমণ*করাই এই পীড়ার বিশেষ প্রকৃতি । এক বৎসরের অনধিক বয়স্ক 
শিশুদিগের মধ্যেই ইহার প্রাহ্র্ভীৰ অধিক। তৃতীয় বৎসর উত্তীর্ণ হইলে কদাচিৎ এতন্বার! 
আক্রান্ত হয়। সাধারণতঃ ৮ম বা ৭ম নাসেই পীড়া আরম্ত হইয়া থাকে। প্রধানতঃ 
দস্তোৎগম বা প্রস্থতির পুনঃ গর্ভ সঞ্চারের সময়েই অধিকাংশ স্থলে রোগ লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। এক ওরস এবং গর্ভজ্জ সকল সন্তানই বিশেষরূপে আক্রান্ত হইতে দেখ! যায়। আর 
প্রণিধান পূর্বিক দেখিয়াছি যে, এক পরিবারের একই পিতামাতার এক একটী করিয়া 
ক্রমে ক্রমে চৌদ্দটা সন্তান নষ্ট হুইয়াছে। ইহাদের তৃতীক্স কি চতুর্থ মালে পীড়া উপস্থিত 


চিকিৎসা প্রকাশ। ১৯৭ 


পাপা, গড 


লজ পরস্ত ছই একটা শিশুর জনম জন্মগ্রহণের করেক দিবস পরেই পীড়া উপস্থিত হওয়ার 
বিষয় জ্ঞাত হওয়া গিয়াছে, কলিকাতা মহানগরের শিশু যেমন আক্রাঞ্থ হয়, তেমনি ব্লীয় 
মফস্বলের শিশুগণও আক্রান্ত হইয়া থাকে । এবং মালেরিয়াপূর্ণ কিম্বা ম্যালেরিয়াবিহীন 
স্থান__সকল স্থানের শিশুই সমভাবে আক্রান্ত হয়। পরিমিতাচারী বা অমিতাচারী অথবা 
সম্ম্মী ইহাঁদিগের সন্তানের পীড়ার আক্ুমণ সম্বন্ধে কোনই বিভিন্নত নাই। ধনীর সন্তানও 
নিষ্কৃতি পায় না। নির্ধনের সম্তানও নিল্কৃতি পায় না; পরস্ত দরিদ্রের অসম্পূর্ণ ভূক্ত বালক 
অপেক্ষা ধনী এবং মধাবিৎ লোকের যথেষ্ট ভুক্ত বালক অধিক সংখ্যায় এই পীড়াক্রান্ত 
হইয়া থাকে । হিন্দুর সহিত তুলনায় ফিরিঙ্গি এনং মুসলমান বালকগণ অল্পই আক্রান্ত 
হইয়া! থাকে । যে সকল ইউরোপীয়ান বাঁলক অল্প সময়ের গন্য মাতু দুগ্ধ কিম্বা গো, ডাগ বা 
গর্দীভ দুগ্ধ অথবা অন্ত কোন রূপ বিভিন্ন প্রকৃতির করিম খা প্রাপ্ত হইয়াছে কিবা এক 
বারেই তত্র খান্য প্রাপ্ত হয় নাঈ, তাহার! এই পীড়ার আক্রমণে অতি অল্লই আক্তাত্ত হইয়া 
থাকে । আমি ইহাঁও দেখিয়াছি যে, যে সকল পরিবারের মধো এই পীড়ার বিলক্ষণ প্রাহুর্ভাব 
তাহাদের মধ্যে ছুই একটী বালক স্ুস্থা ধাত্রীর হুপ্ধ দ্বারা পরিপোধিত হওয়ায় উক্ত গীড়া দ্বারা 
আক্রান্ত হনব নাই। সর্ধ প্রথমে কণিকাতাঁয় খন এই পীড়া উপস্থিত হয়, তখন বালিকা 
অপেক্ষা বালক গণই অধিক আক্রান্ত হইত) কিন্তু তৎপর ইহার পরিমাণ ন্যুন হইয়া পরিশেষে 
বালিকাঁগণই অধিক সংখ্যায় 'আক্রান্তা হইয়া! চিকিৎসাধীনে আসিয়াছে । বর্ণিত পীড়ার ইহাও 
একটী বিশেষত্ব। অপর একটী বিশেষত্ব এই যে, পিতা মাতার প্রথম কণ্ঠা সন্তান হইলে 
তাহার প্রতি অত্যন্ত ষত্র করা হয় এনং সমস্ত পরিবারের এ বিশেষ যদ্ধে প্রতিপালিতা কণ্! 
প্রায়শঃ এই পীড়া দ্বার। আক্রাশ্া হয়৷ থাকে। 

আমি বিশেষ প্রণিপাঁন পূর্বক ইহাঁও লক্ষ্য করিয়াছি যে, কয়েকটা পুত্র সন্তানের মৃত হও- 
য়ার পর যে কন্তা সন্তান জন্মগ্রহণ করিয়াছে সে গীড়ার দারা আক্রীন্তা হয় নাই কিন্তু তৎ- 
পরবর্তী পুত্র সন্তান বর্ণিত গীা দ্বারা আক্রান্ত হইয়! মৃত মুখে পতিত হইয়াছে । জনক জননী 
অতান্ত সুস্থ হইলেও সন্তান নিষ্কৃতি পায় না এব দীর্ঘকাল যাবৎ পুরাতন পুয়আাব, গগ্মালা, 
উপদংশ. ম্যালেরিয়া জর কিম্বা অপর কোনরূপ সার্বাঞ্ষিক পুরাতন পীড়ার সহিত ইহার কোন- 
রূপ সংঅব নাই। এক পরিবারভুক্ত কয়েকটা ভ্রাতা একান্নবর্তিভাবে একই বাঁটাতে বাস 
করিতেন। ইহাদ্দিগের খাগ্ঠার্দি সমরূপ ছিল অথচ উহীরই মধ্যে কেবল কোন ভ্রাতার সন্তান 
ইহা দ্বারা 'মাক্রান্ত হইয়াছে । হিন্দু একান্তবর্তী পরিবারের নিয়মে এক বাটীতে তিন ভ্রাতা 
বাস করিতেন। ইহার মধ্যে এক ভ্র।তার ১৪টি সন্তান ক্রমে ক্রমে এই গীড়ায় মৃত্যুযুখে পতিত 
হইয়াছে । ইহাদিগের মধ্যে মধিকাংশেরই এক বৎসরের মধ্যে মৃত্যা হইগ্লাছে। অথচ অন্ত 
একটী ভ্রাতার দশটি সম্তান সম্পুর্ণ শ্র্থ অবস্থায় রহিয়াছে । ইহাই সাধার* নিয়ম, কিন্তু. 
অনেক স্থলে ইহার ব্যতিক্রম ও দেখিতে পাওয়া যায়। এক বাঁটাতে ছই ভ্রাতা বাস করিতেন 
উভয়ের সন্তানই পীড়িত হইয়াছে। আমি দেখিয়াছি যে, ভ্রাতা ভগিনীতে এক বাটীতে বাস 
করে, তাহাদের উভরের সম্তনই পীড়াক্রান্ত হইয়াছে । ছুই ভগিনী ভিন্ন ভিন্ন বাটতে বাঁস। 
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; করিত অথচ উভয়ের সন্তান পীড়িত হইয়াছে। পরস্ত ইহাঁও লক্ষ্য করিয়াছি ষে, কাহারও 
_ কাহারও প্রথম কর্নেকটা সন্তানের মৃত্যু হওয়ার পর শেষে যে সকল সন্তান হইয়াছে তাহার! 
উক্ত বর্ধিত পীড়া হবার আক্রান্ত হয় মাই। যব্কুং অল্পে অল্পে বর্ধিত হয় এবং তাহাতে বেদন। 
থাকে না; কিন্তু পরবর্তী আকুঞ্চন অতি দ্রুত গতিতে সম্পাদিত হইয়া খাকে। পরিণামে 
সাধারণতঃ মন্দ ফল উৎপাদন করে। সর্বাঙ্গে পৈত্তিক সঞ্চালন দোষ ( 01১01961515 ) জন 
মৃত্যু হয়। গীড়ার ভোগ কাল তিন হইতে বার মাস। পরন্ত একটী বাঁপকের রোগাক্রাম- 
ণের পর এক পক্ষের মধো মৃত্যু হওয়ার বিষয় অবগত আছি। এবং আমার তত্বাবধানে অপর 
ছইটা রোগী তিন বসর কাল রোগ ভোগ করিয়াছে। ইহাদিগফে জল বায়ু পরিবর্তনের জন্ত 
 অন্থত্র পাঠান হইয়াছিল কিন্ত কোন. উপকার হয় নাই। আমার অভিজ্ঞতায় চারি শতাধিক 
রোগীর মধ্যে কেবলমাত্র ছয় জন আরোগ্য লাভ করিয়াছে। ইহাদিগের মধ্যে তিনটার রোগ 
নির্ণয়ে সন্দেহ ছিল। অপর তিনটার মধ্যে একটা ৰালকের পীড়ার আক্রমণমাত্র জল বায়ু 
পরিবর্তন জন্ত অন্তর পাঠান হইয়াছিল অবশিষ্ট ছুইটার প্রাথমিক রোগ লক্ষণ সুম্পষ্টরূপে 
প্রকাশ পাওয়ার পর আরোগ্য হয় কিন্তু উহাদিগের কাহারও স্থায়ী কাওল উপস্থিত হয় নাই ॥ 
আমার অভিজ্ঞতাঁচুসারে উহাই মারাত্মক লক্ষণ,। 
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: ১৮৯৬ খুঃ অধ! সামান্ত "কয়েকটা রোগী আমার তত্বাবধানে আসিয়াছিল। কিন্তুষে 
সময়ে আমার চিকিৎসাধীন হইয়াছিল তখন জার্বাঙ্গিক পৈত্ভিক সঞ্চালন দৌষের চরমা বস্থা 
উপস্থিত-_যক্কৎ সন্কুঞ্চিত, উদরী এবং হস্ত পর্দে শোথ ইত্যাদি পীড়ার শেষাবস্থা উপগ্থিত। 
আমি তৎকাঁলে এই কয়েকটী রোগীর ম্যালেরিয়াঁঞজনিত যরুৎ বর্ধন হয়া শেষে আকুষঞ্চিত 
হইয়াছে, এইপপ ভ্রম সিদ্ধান্ত করিয়াছিলাম। পরবর্তী ছুই বৎসরে পুর্ব্ব বৎসরের তুলনায় 
তাপেক্ষাকৃভ অধিক রোগীই আমার চিকিৎসীধীনে আদিয়াছিল, এ সকল রোগীর অবস্থা 
সৃতর্কভাঁবে প্রণিধান করিতাম। ইহাদিগের যকৃত অত্যন্ত বর্ধিত, দৃঢ় এবং সাপে নমিত 
হইত না) বেদনা অতি সামান্ত, প্রায় ছিল না৷ বলিলেই হয়। অতি সামান্ত জর থাঁকিত। 
শেষাবস্থায় কীওল উপস্থিত হইত, যক্কৎ ক্রমে সঙ্গুচিত হইত এবং শেষে শোথ ও পৈত্তিক 
বিষে বিষাক্ত হওয়ায় বাঁলকের মৃত্যু হইত। তৎকালে বালকদিগের এই গীড়াকে যকতের 
কোন প্রকার বসা বিশিষ্ট মোৌমবৎ অপকৃষ্টতা খেণীর পীড়া বলিয়া! বিবেচনা কর! হইয়াছিল ॥ 
আমি সেই সময় হইতেই এই খেণীর অনেক রোগী দেখিয়া আসিতেছি কিন্তু এই পীড়া যে 
কেবল কলিকাতায় দেখা যাঁয় এমত নহে ; পরস্থ মঃস্বল জেলা সমূহেও ইহা বিস্তৃত হইয়া 
পড়িয়/ছে সেই সকল স্থান হইতে পীড়িত শিশু চিকিৎসার্থে কলিকাতায় প্রায়শঃ আন্টুত 
হইয়া থাকে । এই সকল রোগীর চিকিংস1 সম্বন্ধে ইউরোপীয় এবং ভারতবর্ধীয় প্রধান এবং 
ওসিদ্ধ প্রসিদ্ধ চিকিৎসকদিগের সহিত লম্মিলিত হইয়া পরামর্শ গ্রহণ করিয়াছি কিন্ত রোগ 


০. চিকিৎসাপপ্রকাশ। ৯৯ 
নির্ণয় এবং চিকিৎসায়.কুফল ফলিতে পারে, এতদসন্বন্ধে কাহারও নিকট হইতে কোন প্রকার 

সছুপনদশ প্রাপ্ত হই নাই। ১৮৮৭ খৃঃ অব হইতে কলিকাতা মেডিক্যাল সোসাইটির 
মভাতে বহু সংখ্যক রোগী আনীত এবং প্রবন্ধ পঠিত হইয়! ততসন্বন্ধে বহুল আলেচিত হইয়াছে 
সত্য কিন্তু বর্তমান সময়ের বিশেষ প্রকৃতি সম্বন্ধে কোনপ্রকার স্থির সিদ্ধান্ত হয় নাই। জনক 
জননীর আপত্তি এবং জাতিগত কুসংস্কার বশত প্রকৃত এই পীড়ায় মৃত বালকের শবচ্ছেদ 
পরীক্ষা! দ্বারা এই বিশেষ পীড়াঁর যথাযথ প্রকৃতি সম্পূর্ণ এবং বিস্তৃতভাবে নির্ধারিত হয় নাই। 
এই সময়ে ভাক্তার গিবন্স মেডিক্যাল কলেজের নিদান তত্বের অধ্যাপক পদে নিযুক্ত থাকিয়া 
চিকিৎসালয়ে উক্ত রোগে মৃত ছুই একটা বালকের শব পরীক্ষার সুযোগ প্রাপ্ত হওতঃ সযত্ে 
এবং বিশেষ ভাবে ইহার প্রকৃতি আলোচন! পূর্বক এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন ষে, ইহা . 
এক প্রকার যরুতের পৈত্তিক আকুষ্চন (1311191 ০11)0715 )1। চিকিৎসা বিষয়ক পুস্তকে 
এই প্রকৃতির পীড়ার যেরূপ বর্ণনা আছে; বর্ণিত পীড়া তাহা হইতে বিভিন্ন লক্ষণাক্রান্ত। 
তাহার এতৎসন্বন্ধীয় পরীক্ষার ফল এবং আবিষাঁর কলিকাতা মেডিক্যাল সোপাইটীতে প্রকাশ 
করিয়াছিলেন। সভাস্থলে পীড়িত যকৃতের অংশ প্রদর্শন এবং দৃষ্টান্ত প্রদান দ্বারা বিশদভাবে 
ব্যাখা। করিয়। এই গীড়ার যথাযথ প্রকৃতি বর্ণন করতঃ আমাদিগের সন্দেহ ভগ্ন করিয়া- 

ছেন। সেই সময় হইতে চিকিৎসকমণ্ডলী এই পীড়াকে বালকদিগেরুবিলিয়ারী দিরোসিস 
অর্থাৎ যকৃতের পৈত্তিক আকুঞ্ণন সংস্তা প্রদান করিয়া আসিতেছেন। মহাত্মা সাঞ্জন মেজর 
জেঃ বিঃ গিবনস্‌ মহোদয়ের এই গবেষণা এবং আবিষারের ফলে চিকিৎস! শান্তর এক বিশেষ 
জ্ঞানালোক প্রাপ্ত হইয়াছে এবং বঙ্গীয় চিকিৎসকমগ্ডলী যে ভ্রমান্ধকারে পরিবৃত হইয়! 
হতাশ্বীসে কষ্ট পাইতেছিলেন তাহাদের সে ভ্রম দুরীরুত হইয়াছে । এই ঘটনায় চিকিৎসা 
বিজ্ঞান এবং বঙ্গীয় চিকিৎসক সম্প্রদায় শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিবনস্‌ মহোদয়ের নিকট গভীর 
কৃতজ্ঞতাপাশে আবদ্ধ রহিয়াছেন। ্ 


পরিভাষা তত ॥ 


যকৃৎ বিবর্ধিত, বেদনা রহিত, কঠিন, অসধশপ্য, পীড়ার স্ত্রপাতে সামানত জর । কেবল 
মাত্র শিশুরাই আক্রান্ত হয় এবং পরিণামে এতৎ রোগাক্রান্ত শিশুর প্রাম্মশঃ মৃত্যু হয়। এই 
কয়েকটী ইহার নির্দিষ্ট ব্যাখ্য। | 





লক্ষণ-তত্ত। 


প্রথম লক্ষণ-_এই পীড় এতাদৃশ অলক্ষিত ভাবে আক্রমণ করে যে, যকং অতাস্ত 
ব্বহদায়তন না হওয়া পধ্যন্ত পিতা মাত! কিছুই জানিতে পারে না। এমনকি শিক্ষিত 
অভিজ্ঞ চিকিৎসক তাহার নিজ সন্তানের এই পীড়ার প্রথমাবস্থার রোগ নির্ণয় করিতে 
সম্পূর্ণ অকুতকাধ্য হইফ়।ছেন, ইহাঁও আমি জ্ঞাত হইগাছি। বিবমিষ|, সময়ে সময়ে বমন, 





খ্চি 





চরের পাংগুটে ভাব, হস্ত পদের উ্ণত| এবং মল ত্যাগ সমস কুস্থন ভাবযুক্ত কোষ্ঠ বন্ধ, 
এই কয়েকটা লক্ষণের প্রতিই সর্ব প্রথমে ষাতার দনোযোগ আক হয়, শিশু খাইতে 
'অস্বীকৃত হয়, খিট্থিটে হইয়া উঠে, স্স্তি থাকে না। ভ্াৎাতে মাটাতে শুইয়া থাকিতে 
ত্বাল বাসে। রাত্রিতে বা প্রতৃষে সামা জর হয়। অল্প পিপাসা! থাকে; জলপাত্র 
দেখিলে সতৃষ্ণ-নয়নে তংগ্রতি দৃষ্টি নিক্ষেপ করে--জলসহ পাত্রটা লইয়৷ নিকটে রাখিতে 
চেষ্টা করে। এবং কখন কখন পিতের চিনবে চক্ষুদ্বর রঞ্জিত দেখা যায়। 
বিবর্ঘন |--যখন এই রোগগ্রস্ত কোন একটী বালক পরিদর্শন জন্ত কোন 
চিকিৎসকের সমক্ষে আনীত হয়, তখন হয় ত যরৎ অত্যন্তর দিকের নাতি পর্য্স্ত কিন্ব! 
নিষ্নদিকে তলপেট পধ্যন্ত গিয়াছে । যরুতের অগ্রধার অত্যন্ত পরিষ্কার,_-প্রথমে উচ্চ বোধ 
হয়, স্পর্শে মস্থণ এবং গোলাকার, শেষে ক্রমে ক্রমে পাতলা হইয়া যাপ। ছুরিকার পিষ্ঠের 
স্কায় অনুভব হয় এবং পীড়ার শেষাবস্থায় ইহ! সহজে অঙ্গুলি দ্বারা ধারণ করা যাইতে পারে। 
সর্বাস্ই সমভাবে বর্ধিত হয়। যং কঠিন এম্ং অনম্য। প্রথমে বেদনা থাঁকে না, কিন্ত 
পেষে অকন্বাৎ কীওল আরস্ত হইলে সামান্ত বেদনা হয়। বরুতের বাম খণ্ড সর্ব প্রথমে 
বর্ধিত হয়, এই বদ্ধিত অংশ সময়ে সময়ে ্ীঙ্কার সমীপবর্তী ভইয়া থাকে । অনেক স্থলে 
ফ্ক্কং এবং শ্লীহা উত্তয়ই সময়ে সময়ে বর্ধিত হয । কদাচিৎ দক্ষিণ খণ্ড এত বর্ধিত হয় যে 
ত্বাহার অগ্রভাগ দ্বার৷ ৰাদ খণ্ড আবৃত হইয়া! গড়ে, এইরপ স্থলে উভয় খণ্ডের মধাস্থ ঘাত 
বাষ পারে স্থানান্তরিত হওদায় গ্লীহার 17111 বলিয়া ভ্রম জন্মে। এই অবস্থায় যর 
বর্ধিত হুঈয়া সমস্ত উদর পরিপূর্ণ করায় উদর '্অতান্ত স্ীত হইয়া উঠে। চর্দোপরিস্থ শিরা 
সমুহ পরিফার দেখিতে পাওয়া যায়। তাহা! উচ্চ হইয়া উঠে। যরুং বিবর্ধিত, জর, 
কুধামান্দয, প্রবল কাওল, এবং তরল পদার্থ সঞ্চয় ইত্যাদি জন্ত বালক অত্যন্ত পীড়িত 
হুইয়। পড়ে। 
সার্ববাঙ্গিক অবস্থা ।----পীড়ার প্রথমাবস্থায় শিশুর দৈহিক অবস্থার বিশেষ 
কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না, কিন্ত অল্প কয়েক দিবস পরেই বর্ণের মলিনত্ব লক্ষিত হয়। 
তৎপর চর্ম গুফ এবং রুক্হয়। বর্ণ ঈষৎ হ্রিদ্রাভ এবং হস্ত পদ ফেদ্‌ফেসে হইতে পারে। 
এই শেষ লক্ষণটা কয়েক দিবস পরে অনৃষ্ঠ হইলেও কিন্তু পুনর্বার উপস্থিত হুয়। 
ল্লীহা |-_-ইহ! গ্রায়শঃ দৃঢ় এবং বিবর্িত হইলেও যে অতন্ত বৃহৎ হয় তাহা নছে। 
কোষ্ঠ-বদন্ধ ।--ইহা একটী বিশেষ এবং ছরারোগ্য লক্ষণ। মল প্রথমাবস্থায় 
হরিদ্রাবর্ণ থাকে? কিন্তু তৎপর মেটে বর্ণের কর্দমের ন্যায় হইয়৷ পরিশেষে শুভ্রবর্ণবিশিষ্ট 
এবং পিত্ত শুন্য হয়। 
মুত্র--পীড়ার প্রারস্ে মূত্র পরিষ্কার থাকে কিন্তু শেষে ক্রমে ক্রমে পিত্ত দ্বারা রঞ্জিত 
হয়) পরিশেষে গাঢ় পীত বর্ণ হয়। এঁবর্ণ সাধারণতঃ জার্চানের গার । বস্ত্র ধৌত 
করিলেও তাহার দাগ যায় না। ঘর্শ প্রায় হয় না, হইলেও তাহা! অতি সামাগ্ত। 





চিকিৎসা প্রকাশ ] | ১৬১ . 

জ্র-*প্রথমে অতি লামান্ত জর থাকে ধিস্ত পীড়ার বৃদ্ধির সহিত জরও ক্রমে বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে। কাওল হইলেই জরের চূড়ান্ত বৃদ্ধি হয়, এই জরে কম্প বা লীত হয় না 
কোন কোন রোগীর জর সদ| সর্বদাই থাকে। আবার অল্পসংখ্যক রোগীর কেবলমাত্র 
শেষে কাওল আরম্ভ হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে অর দেখা দেয়। 

উদরী---কোন কোন রোগীর অস্ত্রাবরক ঝিল্লী গহ্বর মধ্যে কতক পরিমাণে তয়ল 
পদ. সঞ্চিত হয়। এই সঙ্গে সঙ্গে হস্তে এবং পদে শোথ উপস্থিত হয়। 

ক।ওল---পীড়ার ভাবী ফল সম্বন্ধে ইহা একটা বিশেষ লক্ষণ বিবেচনা করিতে 
ইইবে। প্রথমাবস্থায় শরীর সাষান্য বিবর্ণ হইতে পারে, কিন্তু তদনস্তর পীড়ার শেষাবস্থা য় 
সর্বদঙ্গ বিবর্ণ হইয়া উঠে। অক্ষির স্বচ্ছ শুবকে পিত্বের চিহ্ন দেখ! যায়। ইহা একটি 
মারাত্মক লক্ষণ। ্ 

যরুতের আকুঞ্চন-__কীওল উপস্থিত হওয়ার পরেই যক্কতের আয়ত্তন সঙ্কুচিত 
হইতে আরম্ভ হয়। আমি এমনও ছই একটী রোগী দেখিয়াছি যে, তাহাদিগের যষ্কুৎ 
লাভিদেশ পর্য্যন্ত ছিল কিন্তু অতি দ্রুত সঙ্কোচন আরম্ভ হওয়ায় তাহা ছুই দিবস মধ্যে 
পঞ্জরাস্থির খিলানের নিম্নে প্রবেশ করিয়াছে । এইরূপ সঙ্থোচন মঙ্গল জনক বলিয়া 
সচরাচর ভ্রম হইয়া থাকে । 





নিদান-তত্ত 


অস্বাস্থ্যকর খাছ এবং পরিপাক ক্রিয়ার দোষ এই মারাত্মক পীর়ার সর্ব প্রধান কারণ 
- ইহাই আমার বিশ্বাম। গাভী ব! মাতৃ ছুপ্ধই আমাদিগের শিশু সমূহের প্রধান খাছ । 
মু্পলমান এবং ফিরিঙ্গীগণ তাহাদিগের শিশুদিগকে কখন কখনও মাংসের ঝোল পান করাইয়া 
থাকেন। হিন্দু মাতা তাহার সন্তানকে নিজ স্তম্ত পান করাইয়া প্রতিপালন করিয়া থাকেন। 
এবং এই জন্যই হিন্দু সম্প্রদায় মধ্যে এই পীড়ার অত্যন্ত গ্রাবল্য দেখ! যায়। 


অস্তঃম্বত্ব! সত্বেও ক্রোড়ের সন্তানকে নিজ শ্গ্ভ পান করান অন্মন্ধেশে অপ্রচলিত ব্যবহার 
নহে। গর্তীবস্থায় স্ত্রীলোকের শরীরে পরিবর্তন হয়, এ পরিবর্তনের ফলে মাতৃহৃগ্ধ শিশুর খাগ্চের 
সম্পূর্ণ অনুপযুক্ত হয়। এই অবস্থায় মাতাকে দ্বিগুণ পরিমাণে পোষণ পদার্থপ্রদ্দান করিতে হয়। 
গর্ভস্থ ত্রণ এবং ক্রোড়্থ শিশুকে পোষণ করিতে প্রবৃত্ত হওয়ায় ক্রোড়স্থ শিশু যথোপথুক্ত ভাবে 
পোধিৎ হইতে পারে না। - 

বাস্তবিক এমন অনেক রোগী দেখিতে পাওয়া! যায় যে, মাতার গর্ভধারণের অব্যবহিত 
পন্নেই ক্রোড়স্থ শিশু পীড়িত হইয়া থাকে । বিশেষতঃ যে স্থলে এক পিতামাতার একটার পর 
আর একটী, এইরূপ ভাবে অনেক গুলি শিশুর এই পীড়ায় মৃত্যু হইতেছে, সে স্থলে মাতার গর্ভ 
ধারণের অত্যন্ন সময় পরই শিশু এতদ্বার! আক্রাস্ত হয়। অতঃপর একটা পরিবারের বিবরণ 


র্‌ নি ২.7 চিকিৎসা, প্রকাশ। 


একউযেখ করিখ | তাহাদের র চৌদটা সস্তান এই পীড়ায় আক্রান্ত হওয়ায় মৃত্যু হইছে ॥. আনি 
এশ্রতন্থার! উত্ত বিষয় স্পষ্টরূপে প্রতিপন্ন করিতে সক্ষম হইয়াছি। প্রত্যেক প্রসবের পর গ্রার়শঃ 
৮. ৬--১২ মান মধ্যে প্রহ্থতি পুনর্বান গর্ভ ধারণ করিয়াও পূর্ব ক্রোড়ন্থ শিশুকে স্তন্ত পান 
ফরাইতে থাকেন। অল্প দিবস পরেই ব্তপ্ভপায়ী শিশুর পীড়ার লক্ষণ প্রফাঁশ পায়। আমি 
এইরূপ ঘটনা আরও লক্ষ্য করিয়াছি । এ্রই নকল ঘটন! দৃষ্টে আমার দৃঢ় প্রতীতি জন্মিয়াছে 
যে, উহাই বণিত পীর একটা প্রধান কারণ মধ্যে পরিগণিত । আমার ইহাও একটী অভি- 
মত যে, বাঙ্গালী জাতি বিশেষতঃ মধ্য এঘং উচ্চ শ্রেণীর স্ত্রীলোক সমূহ অপকৃষ্ট অবস্থায় উপনীতা 
হইতেছেন এবং আলম্ত পরতন্ত্রা, পরিপাক কৃচ্ছ্‌, অনুপযুক্ত সময়ে ও পুনঃ পুনঃ গর্ভ ধারণ জন্ত 


এবং বাল্যবিবাহজনিত দুর্ববলত৷ দ্বারা আক্রান্ত হইতেছেন। যে সমস্ত ঘটনায় মাতার স্বাস্থ্য- 
হীনত। আনয়ন করে, সেই সমস্ত ঘটনাতেই তাহার গর্ভজাত শিশুরও স্বাস্থ্য নষ্ট হয়। অসুস্থ 


মত! হইতে কখনই সুস্থ সন্তানের আশা কঃ] যাইতে পারে না । 


দ্বিতীয় গোহুগ্ধ সম্বন্ধে ড্রষটব্য__ 


_.. আমাদিগের শিশুগণের উৎকৃষ্ট খাস্ঠ সম্বন্ধে বিবেচনা! করিতে হইলে মাতৃছুপ্ধের পরেই গো 
ছুগ্ধকে স্থান দিতে হইবে । বনুজনপূর্ণ নগর সমুহে এই ছ্ধে এত অধিক পরিমাণে অন্ত পদার্থ 
_ মিশ্রিত করিয়া পরিবন্তিত কর! হয় যে, তাহা শিশুর খাছ্ের পক্ষে সম্পূর্ণ অন্ুণযুক্ত হইয়া পড়ে 
দুগ্ধে অপর পদার্থ মিশ্রণ ব্যতীত অন্ততর কারণ এই যে, গাভী সমূহ অস্বাস্থ্যকর স্থানে রক্ষিত 
হয়, তাহার! অনিচ্ছার সহিত খাছ সমূহ গ্রহণ রে । হুগ্ধ রক্ষণ সম্বন্ধেও অত্যন্ত অসতর্কেরও 
একশেশ করা হয়। দুগ্ধ রক্ষণের পাত্রও উত্তুমরূপে পরিফার করা হয় না। সময়ে সময়ে বাসি 
ছুগ্ধও সগ্থ ছুগ্ধ বলিয়! বিক্রীত হয়। শিশুকে কি প্রকারের গো ছুগ্ধ পাঁন করান হইতেছে, 
পিত। মাতাও তাহ! বিশেষ মনোযোগ সহ পধ্যবেক্ষণ করেন না। হয়ত বাসি হুগ্ধীই শেষ রাত্রি 
বাগর দিবস প্রাতঃকালে পান করান হইয়। থাকে । শিশুর বয়স এবং যে গাভীর দুগ্ধ পান 
করান হইতেছে তাহার বংসের বয়ল সম্বন্ধে ক্লোনরূপ বিবেচনার মধ্যেই গ্রহণ করেন ন1। 
| অনিয়মিত এবং অতিরিক্ত পান ।-_শিশুকে নিয়মিতরূপে পান করান সম্বন্ধে 
_ বিবেচনা করা হয় না। শিশু হয়ত ক্রন্দন করিতেছে কিন্বা বিরক্ত হইয়া উঠিয়াছে, এই 
' সময়ে নির্দিষ্ট পরিমণ দুগ্ধ তাহার গলাধঃকরণ করা ইয়া তাহাকে সান্বন। করিতে চেষ্টা কর! 
, হয়, তজ্জন্ত ছুগ্ধের অবস্থা ব| পরিমাণ অথব! কত পূর্বে সে হ্গ্ধ পান করিয়াছে ইত্যাদি 
বিষয় সম্বন্ধে কোনরূপ প্রণিধান কর! হয় ন|। হিন্দুিগের গৃহে বালিকা! অপেক্ষা বালকদিগের 
গ্রতি অধিকতর স্নেহ এবং যত্র প্রদর্শন করা হইয়া! থাকে । এই হেতু বশতঃ বালকদিগকে 
বিশুদ্ধ গোছুগ্ধ যথেষ্ট পরিমাণে সেবন করান হয়। তাহাদিগের এইরূপ করিবার উদ্দেশ্ত এই 
ধে, অতিরিক্ত পরিমাণ ছৃগ্ধ পান করাইলেই শিশু স্থ্থ এবং বলিষ্ঠ হইয়া উঠিবে। এই 
কার্যোর ফলে পূর্ব বর্ণিত __বালিকা অপেক্ষা বালকগণ অধিক সংখ্যায় পীড়িত হইয়। থাকে । 
আন্যন্থে কারণ --পোধাকফ পদার্থের অঙ্গপধুক্ত সমাবেশই ধে, পীড়ার মুখা 
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কারণ, নে নিঃসন্দেহে বলা যাইতে পারে। অন্ত. ্রকারেও প্রকৃতির বিরূদ্ধাচরণ করা 
হুইপ থাকে, ইহার উদাহরণ স্বরূপ উল্লেখ কর! যাইতে পারে যে, অনেক" শিশুকে ইস. 
দৃস্তোৎগমের পরেও ছুগ্ধ ভির অন্য রূপ আহাধ্য বস্ত প্রদান করা হয় না। এই সমস্ত" 
কারণ ব্যতীত মহানগরের করাধিক্য ৰশতঃ ক্ষুদ্রায়তন প্রকোষ্ঠে অধিক লোকের বাস, 
গৃহের সাধারণ অশ্বান্থাবকর অবস্থা, শারীরিক ব্যায়ামের. অভাব এবং বিশুদ্ধ বায়ুর 
অতাব জন্ত শিশুদিগের স্বাস্থা ভঙ্গ হইয়৷ রোগে*ৎপন্তির কারণ উৎপাদিত হয়। | 
পুর্বব প্রবণত।--অনেক স্থলেই এই পীড়ার পূর্ব প্রবণতা! দৃষ্ট হইয়! থাকে। 

পূর্ব প্রবণতা কখন কখন পিতা মাতা হইতে সমানীত হইগ্না থাকে । জন্মের কিছু দিবস 
পরেই শিশুদিগের পীড়া উপস্থিত হওর! ও পূর্ব্বাহ্নে চিকিংসকের উপদেশাহ্ুসারে সতর্কতা 
অবলম্বন সত্বেও কোন কোন পরিবারে শিশুগণের ক্রমাগত মৃত্যুতে পিত! মাতা হইতে থে. 
পূর্ব প্রবণতা আগত হয়, ইহাই প্রমাণিত হইতেছে । অপর প্রমাণ, সহোদর ভ্রাতা ভগিনী- 
দিগের সন্ত/নগণের মধ্যে ও এই পীড়া উপস্থিত হওয়ার বিষষ উল্লেখ কর! যাইতে পারে। 

আমার উপরোক্ত যুক্তি সনর্থনার্থ অনেক গুলি রোগীর মধ্য হইতে কয়েকটী মাত্র 
উল্লেখ করিব। এ সমস্ত রোগীই আমার সাক্ষাৎ তত্বাবধানে ছিল। 

(১) ক বর্তমান বয়দ ৫২, সর্বনমেত ৯৮টী সন্তান হইয়াছিল। এ সমস্ত সন্তানই এক 
স্ত্রীর গর্ভসন্ভৃত। এবং সকপগুপিই মৃত্ুামুখে পতিত হইবাছে, তন্মধ্যে প্রথম ৪টীর মৃত্যার 
কোনরূপ কারণ জানা যার নাই। এতৎপরবর্তী তিন জনের মৃত্যুর কারণ সম্ভবতঃ যকৃতের 
পৈত্তিক সক্কোচন কিন্তু আমি তাহা নিশ্চিতরূপে বলিতে অক্গম হইলেস্ত ইহার পরবর্তী ১১টার 
মৃত্যুর কারণ বে বকৃতের পৈত্তিক সঙ্কোচন তংসম্বন্ধে আমার কোনও সন্দেহ নাই। 

কএর পিতা অত্ান্ত বৃদ্ধ বয়সে মধুযুত্র রোগে ও শ্বাসকাশে আক্রান্ত হইয়া মৃত্যামুখে 
পতিত হইয়াছিলেন। মাতার মৃত্যুর কারণ জর এ৭ং বরকতের পীড়া। পিত৷ তিনটা 
বিবাহ করেন। তন্মধো প্রথম স্ত্রীর গর্ভে ৪টী কন সন্তান হয়, এ ৪টিরই মৃত্যু হয়, কিন্ত 
যক্কতের সম্কোচন মৃত্যুর কারণ নহে। ত্র পুত্র লাভার্থে প্রথমা স্ত্রী বর্তমানেই দ্বিতীয় 
দার দার পরিগ্রহ করেন। এই স্ত্রীর গে একটী পুত্রের জন্ম হয়, কিন্ত তাহার অল্প পরেই 
প্রহতি এবং শিশু উভয়েরই মৃঠ্য হয়। ইর্াপিগের মৃহ্যার করণও যকৃতের সঙ্কোচন নহে॥ 
এই ঘটনার পরই তৃতীয় স্ত্রীকে বিবাহ করেন। এসমফেও প্রথম। স্ত্রী বর্তমান । এই 
তৃতীস্ব স্ত্রীর গর্ভে ছুইটী পুত্র এবং একটী কন্ত! জন্মগ্রহণ কয়ে। ইহার পর প্রথমা স্ত্রীর 
গর্ভে কএর জন্ম হয়। 

« কএর তিন ভ্রাতা এবং এক ভগিনী কিন্ত সকলেই এক গর্ভজাত নহে। ছুইটী ভ্রাতার 

মৃত্যু হইয়াছে, এক জনের সৃত্যুর কারণ গলার অভ্যন্তরের কর্কট রোগ। ২য় ভ্রাতার- 

সকতযুর কারণ মধুমূত্র সমুদ্কৃত পচন। এই ছই ভ্রাভারই বিবাহ এবং মন হইয়াছিল, 

তন্মধ্যে গ্যেষ্ঠের চারিটি পুত্র এবং তিনটা কন্ঠ! হুইপ! সকলেই সুস্থাবস্থায় আছে। অপর 

আতার তিনটা পুত্র এবংচারিটি কন্ঠা। হয়; ইহারা সকলেই নুস্থ মাছে। ভগিশীটির ছুইটা 
৫ 
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প্র এবং পাঁচটী কন্ত! হয় ইহারাও সকলেই সুস্থ।' কএর একবার মলদ্বারে ক্ষত হওয়ায় 
আীবেিলঘ।র লন্কোচন জন্য কয়েক বংসর কষ্ট পাইতেছিল, বর্তমান সদয়ে তাহ! হইতে 
স্ন্কতি লাত করত: সম্পূর্ণ ুসথত| লাভ করিয়াছে। 

'স্কএর স্ত্রীর দুইটা ভাত! এবং ছুইটী ভগিনী। সকলেরই বিৰাহ এবং সন্তান হইয়াছে, 
ফাঁতাদিগের যে সমস্ত সপ্তান হইগ়াছে, তাহারা! সকলেই জীবিত আছে। একটা ভগিনীর 
কৈবল নাত্র একটা সন্তান হইয়াছে । এবং সে সন্তান জীবিত আছে। অপর় ভগিনীটায 
সাতটা সম্ভাঁন হইয়াছে । এই সাতটার মধ্যে মি মৃত্যু হইয়াছে কিন্ত মৃত্যুর কারণ 
যক্কৃতের সঙ্কোচন নহে। 

.. সংক্ষেপতঃ এই বলা ষাইতে পারে যে, পিতা কিন্বা মাতার স'শ্রধীয় কাহারও সন্তানের 
“হী পীড়ার কোনবপ সন্বন্ধ নাই। শ্বশুরের মৃত্যু হইয়াছে কিন্ত স্বশ্রঠাকুরাণী এখনও জীবিতা 
আছেন, স্ত্রীও সম্পূর্ণ সুস্থ। ছিল কিন্ত অল্প দিবস পূর্ব্ব হইতে পাককৃচ্ছ, পীড়া ভোগ করিতে- 
ছেন। তাহার একাদশ বৎসর বয়সে বিবাহ এবং যখন তাহার বয়ঃক্রম ত্রয়োদশ বৎসর 
তখন সর্বপ্রথম সন্তান হয়। ইহার সর্বসমেন্ড ১৮টি সন্তান হইয়াছে । কখন গর্ভশ্রাব 
হয় নাই। সন্তান 'সমূহ ১৫১-২৪ মাস পর পর জন্মগ্রহণ করিয়াছে। প্রত্যেক সন্তান 
গড় পড়ত হিসাবে এক বৎসর কাল জীবিত থাঁকিত কিন্তু একটি সন্তান ২ বৎসরকাল 
জীবিত ছিল। 

ক নিজে কিন্বা তাহার স্ত্রী ইহাদের কেহই কখন উপদংশ, গণ্মাল1 অথবা রিকেট 
পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হয় নাই। আমি শেষ ১৪টি সন্তান দেখিয়াছি এবং ইহ নিশ্চিত 
ধলিতে পারি যে, প্র চৌদ্দটার মধ্যে ১১টির মৃত্যুর কারণ যরকতের পিত্ত সংশ্লি আকুষ্ণন 
তাহাতে কোন সন্দেহ, নাই। ইহাদিগের মধো কোনটির পীড়া আরম্ভ হওয়ার অল্প 
পল্নে মৃত্যু হইয়াছে, অপর কোনটি এক বৎসর ব| তদধিক কাল পীড়! ভোগ করিয়াছে। 
গড়পরত! হিসাবে পীড়ার ভোগকাল ছয় মাস । কলিমিয়ার লক্ষণ সমূহ সুস্পষ্টরূপে প্রকাশ 
হওয়ার পর মৃত্যু হওয়াই সাধারণ নিয়ম । বৈবর্ধিত যক্কৎ আকুষঞ্চিত হইতে আরম্ভ হইলে 
উক্ত লক্ষণটি উপস্থিত হয়। 

(৫২) বর্ণিত পীড়ার অন্যতর একটি বিশেষ প্রকৃতির বিষয় উল্লেখ জন্ত অপর এক 
পরিবারের ইতিবৃন্ত লিপিবদ্ধ করিলাম। খ একজন সুশিক্ষিত চিকিৎসক (ডাক্তার ), 
কফলিকাতাতেই বাদ করেন। কয়েক বৎসর পূর্বে স্ত্রী পরিবার তাহাদিগের পল্লী গ্রামের 
বাসস্থানে রাখিয়! দেন, প্র স্থানে ম্যালেরিয়ার অত্যন্ত প্রকোপ । ইহীর সর্বসমেৎ ত্রগে- 
দশ বার সন্তান সম্ভাবনা! হইন্লাছিল, তন্মধ্যে গ্রাথম ও দ্বিতীয় গর্ভক্রাব হইয়া যায়! তৃতীয় 
ও ৪র্থ গর্ভে মৃত সন্তান ভূমিষ্ঠ হয়। পঞ্চম গর্ভে একটি কন্ঠ! সপ্তান জন্মগ্রহণ করিয়! শেষে 
জ্বর, যকত বর্দন ও কাওল ইত্যাদি দ্বারা আক্রান্ত হওয়ায় তাহার মৃত্যু হয়। এই 
গ্বটগাটি শিশু যকৃতের বিশেষ পীড়ার গ্রন্তি মনোযোগ আকুষ্ট হওয়ার কয়েক বৎসর পূর্বে 
প্রঃঘটত হইয়াছিল । স্ৃতরাং ম্যালেরিরার জন্যই বালিকাটির মৃত্যু হইয়াছে এইরূপ সিদ্ধান্ত 
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করা হয়। ৬ষ্ এবং ৭ম জমজ। ছুইটিই পুত্র সন্তান, একটির জন্মের অত্যন্স পরেই মৃত্য 
হয়। অপরটির যন্ুৎ বর্ধন এবং কাওল হুওয়ায় চিকিৎসার জন্য শেষে কলিকাতায় জীন, 
হয়।. পীড়ার পূর্ব্ব পরাস্ত পলীগ্রামে বাস করিত। ইহার পীড়া শিশুদিগের বরুৎ পীড়ি 
'বলিয়াই রোগ নির্ণ্ কর! হইক্জাছিল, এবং ১৫ মাস বয়সে শিশুটার মৃত্যু হয়। অষ্টম সন্তান 
একটি কন্ত।। কপিকাতাতেই ইহার জন্ম হয় এবং প্রস্থতি নিজে কগ্াটাকে লালন পালন 
করেন। এ বালিকাটী সম্পূর্ণ স্থস্থ আছে। এবং ইহার বিবাহ হইয় গিয়াছে । নবম 
গর্ভে একটি পুত্র সন্তান জন্মগ্রহণ করিলে তাহাকেও প্রন্থুতি নিজে প্রতিপালন করিয়াছিলেন 
কিন্তু বালকটির পৈত্তিকজনিত যকৃৎ আকুঞ্চন পীড়ায মৃত্যু হয়। এই বালকটিকে রক্ষা 
করার জন্ত জল বায়ু পরিবর্তন প্রভৃতি সর্ব প্রকার উপাই অবলঘ্িত হইয়াছিল এবং 
প্রারস্েই রোগ নির্ণিত হইম্নাছিল কিন্তু কোন ফল হয় নাই। দশম গর্ভেও একটি পুর 
সস্থান জন্মগ্রহণ করিয়াছিল কিন্তু ইহাকে কখন মাতৃদুগ্ধ পাঁন করিতে দেওয়! হয় নাই; 
_তৎপরিবর্তে একটী সবল সুস্থা আত্মীয়ার স্তগ্তদগ্ধ পান করান হইত। এই আত্বীয়া 
স্রীলোকটি দম সময়ে প্রসব করিয়াছিল এবং ছইটি শিশুর পোষণোপযোগী হুপ্ধ তাহার গুনে, 
পাওয়া যাইত। এই বালকটী সম্পূর্ণ সুস্থ শরীরে জীবিত আছে। এই বালকটির জন্মের 
ছুই বৎসর পর ১১শ সন্তানের জন্ম হয় এও একটি পুত্র সন্তান, ইহাকে মাতৃত্তষ্ত পান 
করাইয়া লালন পাঁলন কর! হইফ্াছিল; এ বালকটিও সুস্থ অবস্থায় আছে। ছাদশ গর্ভে 
একটি কন্তা সন্তানের জন্ম হয়! এ কন্তাটিও স্ু্ঘ এবং জীবিত আছে। ভরয়োদশ গর্ভে 
মৃত সন্তান ভূমিষ্ঠ হয়। চতুর্দশটি কন্তা সন্তান এবং সুস্থ শরীরে জীবিতা আছে। গর্ভআাব 
এবং ভূমিষ্ঠ হওয়ার পুর্বে ষে সব সন্তানের মৃত্যু হইয়াছে তৎ সংখ্যা পরিত্যাগ করিলে 
নয়টি সন্তানের মধ্যে ছুইটির মৃত্যুর কারণ যে যকৃতের পৈত্বাকুঞ্চন্ন, তাহাতে কোন সন্দেহ 
নাই। এবং বোধ হয় যে অবশিষ্ট একটিও এ পীড়াতে মৃতামুখে পতিত হইয়াছে । পিতা 
মাতার ইতিবৃত্ত মধ্যে পিতা খে অত্যন্ত সবল নুস্থকায় মনুষ্য তাহ! নহে; তবে তাহার 
কখন কোন পীড়াও হয় নাই। কেবল একবার মাত্র তাহার গ্রীবার গ্রন্থি স্ফীত হওয়ায় 
তাহাতে পুয়োৎপন্ন হইয়াছিল। এতদ্যতীত অপর কোন পীড়া হয় নাই। মাতা বেশ 
ষ্টাপুষ্ঠ! বলিষ্ঠা স্ত্রীলোক । পিতার আর ছইটা ভ্র/তাঁ আছেন, তন্মধ্যে একজনের তিনটি 
সন্তানের পৈত্তিকাকু্চন জন্ত মৃত্যু হইয়াছে । 

(৩) আমার বিবেচনায় নিম্নলিখিত বিব্রণটাও প্রয়োজনীয়। গ তিনবার বিবাহ 
করে, তন্মধ্যে প্রথম স্ত্রীর গর্ভে একটা সন্তান হয়। সেটা সুস্থ। দ্বিতীয় স্ত্রীর গর্ভেও একটা 
খসম্তান হয় সেটাও সুস্থ। তৃতীয় স্ত্রীর গর্ভে তিনটা সন্তান হয়। এই তিনটাই যকতের 
পৈত্তিকাকুঞ্চন পীড়ায় মৃত্যুমুখে পতিত হয়। গনুস্থ এবং তাহার তৃতীয় স্ত্রীও সম্পূর্ণ সু্থ 
একিস্ত হৃষ্টপুষ্টা নহে । 

(৪) প্ররূপ প্রকৃতির অপর একটী বিবরণ উল্লেখ করা যাইতে পারে । ঘ একজন 
এসিষ্টান্ট সার্জন । ইনি তিনটা বিবাহ করেন। তন্মধ্যে প্রথম স্ত্রীর গর্ভে একটা পুত্র এব 
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কটা কন্তা জন্মগ্রহণ করে। ইহার! ছুজনেই ন্ুস্থ। দ্বিতীয় স্ত্রীর কোন সন্তানাদি হয় 
টাই ক্ষৃতীয় স্ত্রীর ছয়টা সম্ভান। তঙাধ্যে প্রথম ছুইটা কন্ঠ এবং নুস্থ। তৃতীয় একটা পুত্র, 
এইটাই ইহার স্ত্রীর প্রথম পুত্র মন্তান, ইহাকে জন্মের পর হইতে অবিমিশ্রিত গাভিহপ্ধ এবং 
মা দুগ্ধ পান করান হইত। মাতা! সম্পূর্ণ স্থ:: 4২ তাহার স্তনেও যথেষ্ট ছগ্চ পাইত। 
এই সম্তানটার যকৃতের পৈত্তিকা কুঞ্চন পীড়াক মৃত্যু হয় । ূ 
৫) আমি আরও একটা উদাহরণ প্রদর্শন করিতেছি, উ এর ছুইক্্রী, দ্রইটারই সন্তান 
হইয়াছে। প্রথম স্ত্রীর একটী মাত্র সন্তান যক্কতের পৈত্তিকাকুঞ্চন জন্য তাহার মৃন্টা হয়। 
_. দ্বিতীয় স্ত্রীর সস্তানগণের মৃত্যুর কারণ অন্ত পীড়া” একটা সম্তানও জীবিত নাই। 
” এরূপ অনেক দৃষ্টান্ত দেখা যায় মে, এক স্বামীর অগ্যতর স্ত্রীর সম্তানই আক্রান্ত হইতেছে, 
কিন্তু সেই সময়ে অপর স্ত্রীর সম্ভানগণ এই ব্যাধি হইতে সম্পূর্ণরূপে রক্ষিত হইতেছে । 


রোগ-নির্ণয় । 
পীড়ার প্রথমাবস্থায় রোগ নির্ণয় করা বড় কঠিন। কিন্ত প্রথম লক্ষণ সমূহ বা্ধত 
হইলে প্রায়শঃ এক প্রকৃতির হইয়! উঠে। যক্ৃৎ বদ্ধিত ও বেদনা বিহীন, দুঢ় এবং 
অসধশপ্য হইলে পীঠ$ার প্রতি সশ্বন্ধে কোনরূপ সন্দেহ থাকে না। যকৃৎ অত্যন্ত বর্ধিত 
হুইয়। পরে সঙ্কুচিত হইলে, যে যে লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহা ইতিপূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। 
'শ্গ্রস্থলে ইহাও উল্লেখ করা যাইতে পারে যে, শিশু যে সময়ে নিদ্রিত থাকে, মেই সময়ে পরীক্ষা 
করিয়া দেখ! কর্তব্য । 
বিভিন্ন তা--এই পীড়া যক্কতের মোমবং অপরু্ত| পীড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে। 
কিন্তু উত্ত পীড়া এতদ্দেশে অতি বিরল এবং ইহার কারণও উপস্থিত থাকে না, ইহাই 
নিয়ম । ষক্কতের বৃহদীয়তন এবং পীড়ার বৃদ্ধির প্রতি লক্ষ্য করিলে সত্বরেই সন্দেহ 
অপসারিত হয়। ম্যালেরিয়া সংশ্লিষ্ট বু বিবদ্ধনের সহিত পৃথক করিতে হইলে দেখিতে 
হইবে যে, যে স্থানে ম্যালেরিয়া নাই সে স্থানের শিশুদিগের মন্যেও এই পীড়া দেখিতে 
পাওয়! যায়। কলিকাতাঁর স্তায্ বৃহৎ নগরেই এই পীড়া দেখিতে পাঁওয়া যায়। ম্যালেরিয়া 
 জরের বিশেষ লক্ষণ সমূহের অভাব দেখিয়। তাহ! হইতে পৃথক্‌ কর! যাঁয়। যকৃতের পৈত্তিক 
আকুষ্চন পীড়ান় তাহার প্ররূপ প্রকৃতির অন্তান্ত পীড়া! হইতে কিরূপে প্রভেদ করিতে হয়, 
তাহা! কলিকাতা মেডিকেল সোসাইটির ১৮৯০ খৃঃ অব্দের ডিসের মাসের কার্ধ্যবিবরণীতে 
বিস্বৃক্তভাবে প্রকাশিত হইয়াছে। 

ভোগমময়। 
ইতিপূর্বে কথিত হইয়াছে যে, এক বৎসর বয়সের মধ্যে পীড়ার আক্রমণ হুইয়। থাকে । 
পীড়ার'ভোগকাল ৩ হইনত ৯ মাস। সচরাচর ১৫ হইতে ১৮ মাস মধ্যে মৃত্যু সংঘটিত 
হয়। আমি এমনও দেখিয়াছি_একটার কয়েক সপ্তাহ মধ্যে মৃত্যু হইয়াছে। এবং অপর 
একটী তিন বৎসর পীড়ু। ভোগ করিয়াছে কিন্ত এই সকল ঘটনা সাধারণ নিয়মের বহিছূতি। 


'চিকিগ্যা-প্রকাশ। ১০৭ 
ভাবিফল। 


ভাবিফল অতান্ত অমঙ্গল এবং ভীতিজনক। আমার: অভিজ্ঞতায় চারি শত ক্লোর্গীর 
মধ্যে কেবণমাত্র ছয়টি আরোগা হইয়াছিল, এ ছয়টির মধ্যেও তিনটির আবার প্রকৃত পীড়া 
কি না, তৎসথন্ধে সন্দেহ ছিল 


_ শীড়াজনিত বৈধানিক পরিবর্তন । 


এই পীড়া হওয়ার পর আভ্যন্তরিক যন্ত্রের ক্রিয়াগত এবং বৈধানিক যে যে পরিবর্তন 
ংঘ'টত হয়, তাহা সাজ্জন মেজর ডাক্তার শ্রীযুক্ত গিবনন মহোদয় সায়ার্টিফিক মেময়ার 
(:5০0161%০ 17191070915 ) নামক পত্রিকার ৬ষ্ঠ থণ্ডে প্রকাশ করিয়াছেন। প্র প্রবন্ধটি 
পণিকায় প্রকাশিত হওয়ার পূর্বে কলিকাতা! মেডিকেল মোসাইটিতে পঠিত হইয়াছিল 


চিকিৎম। | 


উপদেশ প্রতিপালিত হয় না ।--বর্তমান সময় পর্য্যন্ত চিকিৎসার ফল অত্যন্ত 
অসস্তোষজনক। এমন কি গীড়ার হ্ত্রপাত হইতে চিকিৎস। আরম্ত্ব করিলেও কোন উপ- 
কার হয় না। এইরূপ শোচনীয় পরিণাম হওয়ার সম্বন্ধে আমার এই বিশ্বাস যে, সচরাচক়্ 
এক প্রণালীর চিকিৎসাধীনে রাখা অত্যন্ত কষ্টকর। পথ্য সন্বন্ধীয় কাঠিন্তই বিশেষরূপে 
উল্লেখযোগ্য । এই গী$1 অস্বাস্থ্যকর থাগ্ভ হইতে উৎপন্ন হয়, বিবেচনা! করিয়া পথ্যের সম্পূর্ণ 
পরিবর্তন করাই আমার মতে সং যুক্তিসিদ্ধ। এতদ্সম্বন্ধে পিতামাতাকে উপদেশ প্রদান 
করিয়! তাহা প্রতিপালন করান অত্যন্ত কষ্টকর। স্তন্তপায়ী শিশুর এই পীড়া! হইলে সর্ব 
প্রথমে স্তনপাঁন করাইতে নিষেধ করতঃ ন্তরূপ পথ্য দেওয়ার আদেশ করা হয়) কিন্ত এই 
উপদেশ কদাচিৎ প্রতিপাণিত হইয়া থাকে । আদেশলজ্বনের কারণও অতি সহঙজ্কে বুঝিতে 
গার! যায়। শিশু স্তন্তপানে অভ্যস্ত স্বতরাং স্বঙাবতঃই শন্যরূপ থাস্ঘ গ্রহণ করিতে অনিচ্ছুক 
হইয়া ক্রন্দন করিতে আরম্ভ করে। মাতাও সন্তানের ক্রন্দন শ্রবণে উপদেশ সমূহে উপেক্ষা 
্রদর্শনপূর্ব্বক স্তন্তপান করাইতে প্রবৃত্ত হন। সুতরাং উপদেশের বিপরীত অনুষ্ঠানই অন্ু- 
ঠিত হইয়৷ থাকে । রাত্রিতে শিশু জননীর পার্ে শয়ন করিয়৷ থাকার সময়েই ঘটন! বিশেষ- 
রূপে ঘটিয়া থাকে । 

_ পথ্য-পরিবর্তন ।--ইতিপুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে যে পথ্যের পরিবর্তন করিলে গুফল 
হইতে দেখ যায় এবং আমিও এ প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়। সফলের আশ! করিয়া থাকি। 
আমি কোন রোগীর চিকিৎসায় প্রবৃত্ত .হইয়! সর্বপ্রথমেই শিশুকে কি পথ্য দেওয়৷ হইতেছে 
তহি অগ্গসন্ধান করিয়া প্রান্রশ:. তাহার মন্পূর্ণ পরিবর্তনের উপদেশ দিই। সকল স্থলেই 
মাতার স্তপ্তপান করাইতে নিষেধ করি এবং রোগী যদি নিতান্ত শিশু হয়, তবে সম্ভব হইলে 





৮ ০ তি; চিকিৎসা প্রকাশ 


পি ধা্রীর (ছুপ্ধ পান সত উপদেশ দিয়া থাকি এবং বি সম্ভব না হয়, তবে নির্দিষ্ট 
পরিমাণ বিশুদ্ধ এবং অমিশ্রিত গাতীহুঞ্জ শিশুর বয়সের পরিমাণ অনুসারে উপধুজ পরিমাণে 
| শর্করা ও জল মিশ্রিত করতঃ পান করাইতে উপদেশ প্রদান কমি। 
আমি এই পীড়াগ্রস্ত রোগী পাইলে সর্বপ্রথম ভিন্ন ভিন্ন প্রকৃতির পথ্য ব্যবস্থা করিয়া 
খাকি। কোন কোন রোগীর ছুগ্ধ পান এককালীন বন্ধ করিয়া দেই। কোনরূপ ছুপ্ধ পান 
করিতে না দিয়া তৎপরিবর্তে মেলিন্স্‌ নেসেলেস্‌ এবং বেঞ্জারদ্‌ গ্রভৃতির কৃত্রিম খাচ্ছ দ্রব্য 
ব্যবস্থা করি। অতি শিগুদিগের জন্যই এইরূপ পথ্য ব্যবস্থা করি কিন্ত শিশুর বয়স যদি 
অপেক্ষাকৃত অধিক অর্থাৎ যগ্ঘপি কয়েকটি. দস্তোৎগম হইয়। গ্রাকে, তবে বিস্কুট, পাউরুটি, 
হাঁতরুটি প্রভৃতি সামান্ঠ কঠিন ভ্রব্য, অন্ন ভাতের সহিত শাক সম্জী ও দাল, মাছের ঝোল 
এবং ছুগ্ধ পথ্য দিয়া থাকি । কখন কখন কেবলমাত্র ছুগ্চ সেবনের ব্যবস্থা দিই। কোন কোন 
রোগীর জন্ত কেবলমাত্র গর্দভের ছুগ্ধ ব্যবস্থা করিয়াছি । সংক্ষেপতঃ বলিতে গেলে এইমাত্র 
বণিতে পারি যে, আমার এই বিশ্বাস--সমস্ত প্রকৃতির খাগ্থই দিয়া দেখিয়াছি কিন্তু পীড়িত 
শিশু এ সকল পথ্য অতি অল্প স্থলেই যথাক্লীতি প্রাপ্ত হইয়াছে । ততংসম্বন্বীয় মস্তব্য পূর্বেই 
উল্লেখ করিয়াছি । চিকিৎসার অকুতকাধ্যতা যে পথ্যের জন্ত হইয়াছে তাহা নহে, পরস্ধ 
উপদেশ সমূহ পিত! মাতা কর্তৃক্ষ যথারীতি গ্রতিপালিত হয় নাই; এজন্য এরূপ শোচনীয় ফল 
ফলিয়াছে। যে সমস্ত শিশু হুগ্ধের পরিবর্তে অন্য পথ্য প্রাপ্ত হওয়ার উপযুক্ত বয়ঃপ্রাপ্ত 
হইয়াছিল, তাহাদিগের পথ্য প্রস্তত সন্বস্ধে যে সমস্ত উপদেশ দেওয়া হইত, তাহ! পিতামাতা 
কর্তৃক প্রতিপালিত হইত না এবং অস্বাস্থ্যকর অনুপযৃক্* অপর খাস্থ প্রাপ্ত হওয়ারও প্রতি- 
বন্ধকত! প্রদান করা হইত না। অধিকাংশ স্থলেই দেখিয়াছি যে, আমি যে সমস্ত উপদেশ 
প্রদান করিতাম, তাহা নানাধিক এক সপ্তাহকাল প্রতিপালিত হইয়। যখন দেখ! যাইত যে, 
বিশেষ কোনরূপ উপকার দর্শিল না, তখন পিতামাতার মনে এই সন্দেহ উপস্থিত হইত যে, 
পথ্যের ব্যবস্থা দ্বারা কোনরূপ উপকার হুইবে না। এইরূপ সন্দেহ উপস্থিত হইত সুতরাং 
পীড়ারস্তের পূর্বে যেরূপ খাস্ছ ব্যবস্থিত ছিল্‌ পরস্ত সেই সমস্ত পথ্যরূপে প্রয়োজিত হইত কিন্ত 
ওঁষধ সধ্বন্ধে এরব্ূপে চিকিৎসকের উপদেশ অবহেলিত হইত ন]। 
ওষধ প্রয়োগ ।-_-ক্কৃতের মধ্যে পীড়াজনিত ঘে বৈধানিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়, 
তাহার প্রতিবিধানের জন্য বিবিধ ওঁষধ প্রয়োগ কর! হইঘ্লাছে। এই উদ্দেশে পারদ, পটাশ, 
আইওডাইড, এমোনিগ-ক্লোরাইড এবং সোডা ফদ্‌ফোট প্রভৃতি ওষধ এবং তাহাদিগের 
বিবিধ প্রয়োগরূপ প্রয়োগ করিয়াছি সত্য, কিন্তু তদ্দারা কোন উপকার প্রাপ্ত হই নাই। 
এই পীড়ার বিশেষ স্বভাবই কোষ্ঠবন্ধতা, তাহার গ্রতিবিধান জন্ত মু বিরেচক, পিত্ত 
নিঃসারক বিরেচক প্রভৃতি ওষধ প্রয়োগ করিয়াছি; আমার অভিজ্ঞতান্ুসারে বলিতে পারি 
যে, প্রথমাবস্থায় কোষ্ঠ নুদ্ধি রাখা তত কঠিন কাঁধ্য নহে, এই অবস্থায় সামান্ত বিরেচক ওঁষধই 
উত্তমরূপে কার্য্য করিয়া! থাকে, কিন্তু পীড়া যেমন বৃদ্ধি হইতে থাকে তেমনি ওষধও তাহার 
ক্রি প্রকাশ (ক্রমশঃ) 





_. শোনিতদুষ্ট গড়ায় _টাঞ্চার ফেরিপারক্লোর | 
[ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত হ্বরেন্দ্রনাথ মুখোপাধ্যায় এল, এম, এস, ] 


পম দি পি 


অনেক দিন ্ টার ফেরি পারক্লোর” শো'ণিতছুষ্ট পীড়ার উপকারী ওধধ বলিয়া 
চিকিৎসক সমাঁজে পরিচিত হইয়া আছে। ছুঃখের বিষয় তদানিস্তর চিকিৎসকগণ যেরূপ 
ইহাঁর পক্ষপাতী ছিলেন, অধুন! নব্য চিকিৎসকগণকে তদ্রুপ দেখিতে পাওয়া যায় না। নিতা 
নূতন পচন নিবারক বিষপ্প ওষধের আবিষ্ারই বোধ হয় টাঞ্চার ফেব্লির স্থান ত্রষ্ট হইবার 
প্রধান কারণ। নূতনের প্রতিযোগিতায় কত উপকারী গুষধ যে ক্রমশঃ চিকিৎসা ক্ষেত্র 
হইতে অপসারিত হইতেছে, অনুসন্ধান করিলে বাস্তবিকই স্তম্ভিত হইতে হয়। আজকালের 
চিকিৎস! কার্ধ্যটটি একরূপ ভ।স! ভাসা রকমের হুইয়! দড়াইয়াছে, মাথ1 খাটাইয়া_-ধীরভাবে 
আলোচনা অনুসন্ধান করতঃ গুষধ ব্যবস্থা করিতে বড় একটা দেখা যায় না-_ঠিক যেন 
পেটেণ্ট গুঁধধের চিকিৎসা । আজকালকার ওঁধধগুলিও ঠিক কল্পতরু--রোগের যে 
অবস্থায়ই হউক প্রয়োগ করিলেই সৃফল-_বাস্‌! চিকিৎসকের বিদ্যাবুদ্ধি খরচে আর 
দরকার কি.? সব চিকিৎসকই যে, এইরপ বাঁধা গঠে চিকিৎসা করেন, বলি না_-তবে 
অধিকাংশই আজকাল এ শ্রেণীর । 

যখন টীধার ফেরি পারক্লোর শোণিতদুষ্ট ইরিসিপেলাস পীড়ায় প্রথম ব্যবহৃত হইল, * 
তখন উহার দৃষ্টে চিকিৎসকগণ অন্তান্ত পীড়ায়ও ইহার ব্যবহার করিতে আরম্ভ করেন। 
নানা জনে নান! প্রকারে প্রয়োগ করিতে লাগিলেন, ফলে কোথাও সফল, কোথায়ও ব! 
নিক্ষল হইতে লাগিল। এইরপে প্রাক অর্ধ শতাখিকাল টাঞ্চার ফেরিপারক্লোলের 
একাধিপত্য চলিয়! চলিয়৷ ক্রমশঃ উহার প্রয়োগক্ষেত্রে সন্কীর্ণ হইয়» দীড়াইল, অধুন! 
ইরিসিপেলাস এবং ম্যালেরিয়াঁদি বিযাঁন্ত জরেই ইহার ব্যবহার সীমাবদ্ধ হইয়াছে বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। কিন্ত আশঙ্কা হয়_অরের চিকিংসাতেও ইহার গ্রয়োগ বুঝি বন্ধ হুইয়! 
যায়। অনেক নব্য চিকিৎসককে দেখ! যায়__যাহার! খুঁজিয়া খুঁজিয়া ইহার এত দৌষ 
দেখাইতে আরম্ভ করিয়াছেন, যাহাতে ক্রমশঃ ইহার প্রতি অনাস্থার উদ্রেক হইতে পারে। 

টাঞ্চার ফোঁরপারক্লোর যে দোষশুন্ত ওষধ, একথা বলি না। কিন্ত একটু বিবেচনার 
সহিত পর্ধযালোচন! করিলে এবং প্রকারান্তরে প্রযুক্ত হইলে ইহ1 যে নিরাপদে সমূহ উপকার 
সাধনে সক্ষম হইতে পারে, তাহ! এই সকল নব্য চিকিৎসকগণ বুঝিয়াও বুঝে না_ইহাই 
হুঃখ। আমরা সেকেলে চিকিৎসক--পুরাতন মতের কিছু বেশী পক্ষপাতী বিবেচন! না 
করিয়া কথাটা একটু তলাইয়৷ বুঝিলেই ইহার সত্যতা উপলব্ধি হইবে । নবাবিফারে বন 
ভ্রান্ত মত পরিবস্তিত এবং বহু সত্য মত আবিভূর্তি হইয়া চিকিৎসা অগতের মহান্‌ উপকার 





* ১৮৫১ খ: গাকে ডাঃ হেনিন্টন বেল নাবক জনৈক চিকিৎসক সর্বপ্রথম ইরিসিপেলাস পাড়ায় ইহা 
ার্হার করেন। ফল উত্তমই হইয়াছিল। ২৪ বংসয় ইনি ইহা! ব্যবহার করেন। কখন নিখল হয় মাই। 


১১,  চিকিৎলা, প্রকাঁশ। 


লাধিত হইভেছে, অন্তীকার করিতে পারি ঝাকি তাই বরা যাবতীন ররর তিনি 
 €য উপেক্ষার বিষয়ীভূত হইবে স্বীকার করিতে পায়! বায় নাঁ। . 

গত জানুয়ারী মাসে একটি ম্যালেরিয়া আক্রান্ত রোগীয় চিকিৎসার জন্য রি হই 
রোগীর বয়গ ২৭২৮ বংসর, দীর্ঘকীল ন্যালেরিয়া প্রদেশে থাকির্না এবং পুনঃ পুনঃ 
ম্যালেরিয়ী দ্বারা আক্রান্ত হইয়া রোগী বর্তমানে ম্যালেরিয ক্যাকহেকসিয়া অবস্থাপন্ন 
হইয়াছে। 

উপস্থিত লক্ষণ ১--.শরীর রতশূত, অনীর্ণ, কোষ্ঠবদ্ধ) জিহ্বা পুরু শ্বেত বর্ণের 
ময়লাবৃত, অনিদ্রা, র্বাঙগ বেদনা, গ্লীহা অতিশয় বিবর্ধিত, নাড়ী ক্রুতগামী, ছুর্বল ও 
ঈধাপ্য, সর্বদা শরীর উষ্ণ, বৈকালে প্রত্যহ উত্তাপ বাড়ে, নিম্ন অঙ্গে অপ্রবল শোথ, প্রত্াব 
গল্প ও রক্তবর্ণ। স্বল্প পরিশ্রমে শ্বাস কষ্ট ইত্যাদি রোগীর সার্বাঙ্গীক অবস্থা অতিশয় শোচনীয় 
একজন এসিষ্ট্াণ্ট সার্জন প্রায় ১ মাস চিকিৎসা! করিতেছেন, কিন্ত কোমই উপকার হয় নাই। 
উাহারই আদেশ ক্রমে পরামর্শের জন্ত আমাকে আহ্বান কর! হয়। 

“কিরূপ ভাবে টিকিৎসা করা হুইতেছে ? জিজ্ঞাসা করিলে চিকিৎসক মহাশয় বলিলেন 
যে, যথারীতি কুইনাইন, আর্সেনিক, লৌহ, নক্সভমিকা, আইডিন, গ্রভৃতি এইবপ ক্ষেত্রের 
উপযোগী যাবতীয় ওষধই প্রয়োগ করিয়াছি, কিন্ত কোনই উপকার দেখিতেছি না । আনন 
একটা দ্রষ্টব্য বিষয় রোগীর অবস্থ।নুসারে লৌহ প্রয়োগ একান্ত বিধেয় বিবেচনা করিয়! ইহার 
নানাবিধ প্রন্নোগরূপ প্রয়োগ করিতেছি কিন্ত রক্তের উনতি কিছুই পরিলক্ষিত হইতেছে ন! 
ইহার কারণ বুঝিতে পারিলাম না ।” . 

আমি। রক্তে দূষিত পদার্থের সমাবেশ এত বেণী হইয়াছে যে, যথোচিত পরিমাণে 
লৌহ্‌ সেবিত্ত হইলেও উহার ক্রিয়। প্রকাশের বিষম বিদ্ল উপস্থিত হইতেছে । এরপ স্থানে 
এরূপ লৌহ প্রয়োগ করিতে হইবে যাহা সঙ্গে সঙ্গে বিষদ ক্রিয়া প্রকাশে সক্ষম হইতে পারে। 

চিকিৎস|।-_-এরূপ কোন প্রয়োগরূপ ত -দেখি না। টীঞ্চার ফেরি পার ক্লোর 
যদিও কতকট| এইবপ গুণ সম্পন্ন কিন্ত ইহা যে রোগী সহ করিতে পারিবে, তাহ! কখনই 
বোধ হয় ন1। বিশেধতঃ যের্ধপ মাত্রায় ইহ্ছ। বিষগ্র ক্রিয়া প্রকাশ করে বপিয়! কথিত হয়, 
এই রোগীর পক্ষে তাহা নিতান্তই অনুপযুক্ত । এই কারণেই আজ কাল ইহার বাবহার 
স্থগিত প্রায় হইয়াছে। আমি অনেক স্থলে ইহা প্রয়োগ করিয়া দেখিয়াছি এতদ্বারা 
উপকারের পরিবর্তে, রোগীর পাকস্থলীর উত্তেজনা! পেট বেদনা, বিবমিবা, উদরাময় বা 
কোষ্ঠবন্ধ প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত হইয়া! সমুই অপকারই সাধিত হইয়৷ থাকে । 

আমি। দেখুন, টাঞ্চার ফেরি পার ক্লোরের বিষদ্প ক্রিয় বিমুক্ত ক্লোরিণ বশতঃই 
প্রকাশিত হইয়া থাকে । এই ক্ষেত্রে আমাদের কি উদ্দেশ্রে ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে, 
আগে ঠিক করিয়া লওয়া কর্তব্য। লৌহ প্রয়োগ করা কর্তব্য কেন না রোগীর রক্ষেব 
অবস্থা উন্তত না করাইতে পারিলে কোন ওঁধধই ফলপ্রদ হইবে না পরন্ত সঙ্গে সঙ্গে রক্তের 
দুষিত অবস্থা অপনয়নের ও ব্যবস্থা করিতে হইবে। লৌহ ক মান্বায়ই উপকারী এবং 





চিকিগুসা-প্রকাশ। [... ১১১ 


খিবস্স ওধধ বিষের পরিমাণ অন্থসারৈই বাবহথার্্য। টিধার ফেরিপারক্লোর যে মাত্রার 
প্রযুক্ত ছয়, তাহাতে লৌহের অ'শ বেশী পরিমাণে দেহস্থ হয় বলিয়াই পাকস্থলীর বিশৃঙ্খলা 
উপস্থিত করে, আবার কম যাত্রায় প্রয়োগ করিলে বিষন্ব (বিমুস্ত ক্লোরিন ) অংশ অতান্ন 
পরিমাণে শরীরস্থ হওয়ায় উদ্দেশ্ত সফল হয় ন।, স্থতরাং উপকারও পাওয়া যায় না। 
চিকিৎসক -_-তবে এরূপ অবস্থায় কি কর্তব্য;? টাঞ্চার ফেরি পার ক্লোর প্রয়োগ করিব-- 
অথচ তাহ! নিরাপদে উপকারী হইবে, তাহার উপার কি? | 
আমি। উপায় আছে বৈকি? পূর্বেই বলিম্নাছি যে বিমুক্ত ক্লোরিনই টাঞ্চার ফেরি 
পার ক্লোত্ের বিবক্ন ক্রিয়ার একমাজ কারণ। বখন দেখ! যায় যে, রোগীকে অল্প মাত্রায় লৌহ 
ঘটিত ওষধ এৰং অধিক মাত্রায় বিষন্ন ধধ প্রয়োগের প্রয়োজন এবং টীধ্ার ফেরি দ্বারা 
এই প্রয়োজন পিদ্ধ করাইতে হইবে, ভখন অল্প মারায় টার ফেরি' এবং সঙ্গে সঙ্গে ক্লোরিন 
গুয়াটার সতন্ত্ব ভাবে প্রম্নোগ করা কর্তব্য 1 
ডাক্তার বেনফোর মহোদয় এই প্রণালীয প্রবর্তক * আমি এপর্য্যস্ত তাহার প্রদর্শিত 
প্রণালীর অন্ুসন্বণ করি সর্বস্থলেই উপকার পাইয়। আদিতেছি। আমার বিবেচনায় এই 
রোগীকেও এই প্রণালী অনুযায়ী চিকিৎসা কর! হউক । চিকিৎসক মহাশয়_সম্মত হইলেন ॥ 
অত:পর রোগীকে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা প্রদত্ত হইল। 





(১) 1১০, 
কুইনাইম্‌ মিউরেট ১৯৯ হীন ৩ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল রর রঃ ৫ মিনিম। 
লাইকর আর্সেনিকেণিস হাইডোঃ ৮.8 মিনিম। 
টর্চার ফেরি পারক্লোর বব রঃ *২ মিনিম। 
টাঞ্চার ডিজিটেলিস ৪2, ৪ ৩ মিন্ম। 
ইনফিউসন্‌ কল্ম্বা রি ঠা ১ আউন্স 


একত্রে ১ মাত্রা । প্রতভাহ তিনবার সেব্য (1 এতদসহ প্রত্যেক বার ১ 'আউপ করিয়া 
কোরিন ওয়াটার সেব্য। এভন্বাতীত প্লীহার উপর পটাস আয়বোগাইড লিনিমেন্ট মালিসু 
ফ্রিতে বু] হইল। 

পথ্য |--হপ্ধ ও ভাত। 

৭ দিন ওষধ ব্যবহারেই উপকার দৃষ্ট হছইল। অনধিক ২মাস এই চিকিৎসায় রোগী 
সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। 

প্রক্রিয়াটী পুরাতন, কিন্তু ভাবিয়! দেখিলে প্রকারান্তরে নব্য চিকিৎসকগণ অধুন! 
ইহারই অনুসরণ করিতেছেন,-_-অথচ একটা উপকারী ওঁষধ হীনপ্রত হইয়৷ পড়িতেছে। 


সপ্ত... স্পেস সপ্ন 


১৮৭২ শ্রীঃ অন্দে এভিনব্বার্গ মেডিক্যাল জর্ণালে ডাঃ বেনফোর ইহার প্রচ করেন। 





2 


চিম্ষিশস্পিতভ ত্মোলীল্ম ল্িন্বস্্পী? 
ক্রনিক পেরেঙ্কাইমেটাস নেক্রাইটীস_-01710110 
79191701 178096019 13610171165. * 
( শ্বেতবর্ণ ব্লহদাকার মুত্রগ্রন্থি )। 


[ লেখক ভাঃ এম, কে, মিত্র,_-বক্তিয়ারপুর, পানা |] 


রে|গীর নাম'....... গোবিন্দ মহাত। 

বয়ঃক্রম"'****০০১, ২৪ বত্পর। 

গত ১৫।১/১৯১ তারিথে এই ব্যক্তি পীড়াঞ্ান্ত হইয়া ৪৮1২।১* তারিখে চিকিৎসাধীন 
হয়। 
উপস্থিত লক্ষণ 1--রোগী অত্যন্ত রক্তান্নতাগ্রস্ত ও সার্বাঙ্গীক শোথ যুক্ত, চক্ষু, মুখ- 
মণ্ডল, হস্ত পদ অত্যন্ত স্ফীত, স্ফীত স্থান অঙ্গুলী চাঁপে বসিয়! যায়, নাড়ী অত্যন্ত সটান, কিন্ত 
ধামনিক রক্ত শৃন্তাবস্থা যুক্ত নহে, ?হৃংপিও বিস্তৃত ও বদ্ধিত, এওটাক রিগার্জিটেশনের লক্ষণ 
বর্তনান, ফুসফুলে শোথ নাই। কোষ্ঠ বদ্ধ বর্তষান আছে 

রোগী কখন কোন মাদক দ্রব্য বা মাংসাদি ব্যবহার করে নাই এব" ম্যালেরিয়া, জঙিস বা 


উপদংস গীড়ায় আক্রান্ত হয় নাই। 


মুত্র পরীক্ষার ফল-_- 
গরিমাণ...২৪ ঘণ্টায় কিঞিদিধিক ১০ আউন্ন। 


গ্রতিক্রিয়। রঃ অল্প (/১০1৭), 
আপেক্ষিক গুরুত্ব **" ১০২, 
এলব্যুমেন শতকরা ২ ভাগ (21) 
ইউরিয়ার পরিমাণ স্বাভাবিক অপেক্ষা! কম। 
ক্লোরাইড স্বাভাবিক অপেক্ষা! কম। 


এতসব উহাতে শ্লেশ্ধ! ও অগ্ঠাগ্ঠ পদার্থ বর্তমান হিল, কিন্তু রক্তের কোন অংশ ছিল না। 
রোগীর পুর্ব্ব ইতিহাসের সারমর্ম এই__ প্রথমে মুখমও্লে শোথ প্রকাশ হয়, এই হুক্ষণ, 
উৎপন্ন হওয়ার প্রায় ১ সপ্তাহ পুর্বে সে জরাক্রান্ত হইয়াছিল। অত্যন্ত সৈত্য সেবন বশতঃই 
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ইহা হয এই অরের জন্ত বিশেষ কষ্ট না পাইলেও পরবর্তী অবস্থায় রোগী তাহার মুন 
সম্বন্ধীয় উপদর্গের অন্বিত্ব অঙ্গভবৰ করিতে থাকে । সুত্র নিঃসরণ এক কালীন রোধ না হইলেও. 
উহার পরিমাণ বিশেষরূপ হ্বাস হইতে থাকে,_-প্রভোক বার ১ আউন্স পরিমাণে গ্রত্যহ ৫1৬ 
আউন্দ গাড় বর্ণ বিশিষ্ট প্রত্রাৰ পরিত্যাগ করে মাব্র। এইরূপ অবস্থার পরেই রোগী ডগ্লি, 
দ্বারা আক্রান্ত হইয়া পড়ে। | 

নিয্নলিখিত ব্যবস্থা প্রদ্নতত হইল-_ 


€১১ 


(২). 


(৩) 
৫) 
(৫) 


সৈত্য সংস্পর্শ এককালীন পরিত্যাগ কর!। 

দিবাতাগে হুপ্ধ ও রুটী সেবন করিবে, রাতে কিছু নহে। 
লৰণ ব্যবহার এককালীন পরিত্যাগ কবিবে। 

শষ্যায় সুস্থির তাবে অবস্থান । 

কম্বল শয়নে শয়ন করিবে । 


সেবনার্থ নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা কর! হইল। 


[২০, 

টার এপোসাইনম ক্যানাবিন-_-[170106, 25190০07702 
02101121917, ৪ ১», ২ ডাম। 
টাঞ্চার জ্যাবারত্ডি_-]. টিটি **, ২ ডাম। 
পটাস এপিটাস ৮ নর রি ৩ ডাম। 
স্পিরিট ইথার নাইটী,ক :. নী রি ৪ ডাম। 
সোডি সলফ চা -** রঃ ৪ ডাম। 
টাঞ্চার কার্ডেমম কোঃ ... রঃ রঃ ২ ডাম। 
একোয়া এড -*1 ৭ ০৪ ৪ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১২ মাত্র! । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

১১২১* তারিখে_-অগ্ঠ তারিখে দেখা! গেল যে, রোগীর প্রআারের পরিমাণ অনেকাংশে 
বর্ধিত (২৪ ঘণ্টায় ৩২ আউন্ন ) এবং উহার বর্ণ পূর্বাপেক্ষা অনেক পরিষ্কার হইয়াছে। 
চক্ষুর উদ্ধ”পত্পবের স্ফীতি নাই, কোষ্ট বদ্ধ 'মাছে। অগ্ নিয়লিখিত ব্যবস্থা প্রদত্ত হইল। 


চ২৩, 
টাঞ্চার এপোপাইনম ক্যানাবিন .." ৪? ৪ ডাম। 
টাঞ্চার জ্যাবারপ্ডি ৭ 2 ৪ ডাম। 
পটাস এসিটাস 2, ৪ ৪ ডাম। 
স্পিরিট ইথার নাইটী,ক রর রর  »ড্রাম। 
ম্যাগ সলফ | চু রঃ . ১ আউন্স। 
একোয়া এড ৪. প্র ৪ আউন্ন। 


একত্রে ১২ মাজা । প্রতাহ তিন বার সেব্া। পথ্য পুর্বববৎ। 





১১৪ চিকিৎসা-প্রকীদি) 

৫ ১৪২১০ তারিখে- মৃত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়াছে ( ২৪ খণ্টায় ৮* আউন্স হইতেছে ) 
উহার বর্ণ পরিণার হইয়াছে, কোষ্ঠ সাফ ভালরূপ নাই । নিয় অঙ্গের শোথ অনেক অস্তহিত॥ 
রোগী সন্ধাকালে শিরঃগীড়া অগ্রভব করিয়া থাকে । নিম্নলিখিত ব্যব। প্রত হইল। 


যথা ;--- 








[২৩. 


টীঞ্চার এপোসাইনম ক্যানাবিন ৮৯ ৬ ৪ ডাম। 
টাথার ডিজিটেলিস | সর নং ৩ডাম। 
টর্চার জ্যাবারস্িি রঃ ৪ ৩ ডাঁম। 
পটাস এসিটাস . কে রঃ ৬ ডাম। 
স্পীরিট ইথার নাইটীক পর রঃ ৪ ডাম। 
লাইকর টা নিটিনী রা নর ই ডাম। 
«কোয়া এড ৪ আউন্স, ॥ 


একত্রে ১২ মারা, প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

এতন্তিন ৪ ডাম ম্যাগ সলফ ১ আউন্গ উঞ্ণ জলসহ তৎক্ষণাৎ সেনন করিতে বল হইল॥ 
পথা পূর্ববং। 

১৮1২১* তাঁরিগ--রোগীর অবস্থা অনেক উন্নত, শৌথ অন্তরহ্িত, মুরেরু পরিমাপ-- 
ঠৈনিক ৬$--৭* আউন্স, ১৬ই তারিখে জবর হইয়াছিল। প্রত্যহ ২1৩ বার অলবৎ দাস্ত 
হুইতেছে। অক্ষুধ) ও শির:পীড়া বর্তমান 'আছে। 

১৪ই তারিণের ব্যবস্থিত ওষধ ব্যবস্থা করা হইল। এতত্তিন্ন ৪ গ্রেণ পরিমিতি কুইনাইন 
পিল গ্রতাহ ৪ বার সেবনের বাবস্থা দেওয়া হইল । পথ্য পূর্ব্ব। 

২২শে তারিখ পর্যযস্ত এ্রর্ূপ.নিয়মে ওষধাদি প্রদ্দান করিবার পর রোগীর অবস্থা নিম্ন 
লিখিতানুরূপ দৃষ্ই হইল। 

কোষ্টবন্ধ, প্রত্্রাব হলদে বর্ণ বিশিষ্ট । এলব্যুমেন ৫৭, অংশ, প্রতিক্রিয়' অন্ন, আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ১৯০৬, ইউরিয়ার পরিমাণ কথঞ্চিত বৃদ্ধি, প্রস্রাবের পরিমান ২৪ ঘণ্টায়, ৫» আউন্স, 
্লোরাইডের ত1গ বৃদ্ধি, শিরঃপীড়। নাই, সামান্ত শোথ স্থানে স্থানে আছে। ক্ষুধা ভাল হয় 
নাই, জ্বর ছিল ন।। | | 

অগ্ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা কর। হইল,_ 


রি দীর্াার এপোসাইনম ক্যানাবিন ক রি ৩ডাম। 
স্পিবীট ইথার নাটীক ৪ ভাম। 
টা্গার ডিজিটেলিস ৩ ডাম। 
পটাস সাইটাস দঃ য় ৬ ডান। ৬. 
টীকা হাইয়োসিমাই রর রি ২ডাম। 
একোর। ৪ মির ৪ ভাি। 





চে -. চিকিৎসা-প্রকাশ। টা 


কত্রে ১২ মাত্র গ্রতাহ তিনবার সেব্য। এতস্তির-_- 
5, | | 
হাইডার্জ সাব ক্লোর - ৪ গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ব ০০০ ১০ গ্রেপ। 
একত্রে ১মাত্রা রাত্রে ৯ টার সময় সেবন করিবে এবং তংপর দিন প্রাতে ৪ ডাষ ম্যাগ 
সল্ফ ১ আউন্দ উষ্ণ জল সহ সেবন করিবে। ২৭1২1১* তারিখে শোথ নাই, অন্তান্ত 
অবস্থা অনেকাংশে উন্নত, কেবল রক্তহীনত। বর্তমান আছে। মুত্র খড়ের বর্ণ বিশিষ্ট, 
পরিমাণ দৈনিক ৫০ আউন্ন, প্রাতঃকালে সামান্য শিরঃপীড়া, হৃৎপিণ্ডের অবস্থ) উত্তম। 
অন্তান্ত লক্ষণ সমূহ ভিরোহিত হইয়াছে কেবল রোগ অত্যন্ত ছ্র্বধল ও রক্তারতা। গ্রস্ত । 
নিয় ওষধ ব্যবস্থা! কর! হইল । 





০, 
টীঞ্চার ফেরি পার ক্লোর. ২ ডাম। 
লাই; স্বীকনাইন ৪ ৩ৎ মিনিম। 
টীঞ্চার ডিজিটেলিস রঃ ২ ডাম। 
ম্যাগ সল্ফ ১৯৪ ৬ ডাম। 
ইনফিউজন কলম! **, ৪ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! প্রতাহ তিন বার সেব্য। 
এতদ্বারা রোগী শীঘ্রই সম্পূর্ণ রূপে সুস্থ হইয়াছিল * 





গর্ভাবস্থায় ওষধ প্রয়োগ? 
[ লেখক ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার ] 
( পূর্বপ্রকাঁশিত ৩৪০ প পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


এই ঘটনার পর হইতেই ডাক্তার সাহেব আসন্ন গর্ভাবস্থায় আর্গট প্রয়োগ করিতে 
আরম্ভ করেন। অনেক গুলি রোগীণীর উল্লেখ করিয়! দেখাইয়াছেন যে, সকল স্থলেই 





% প্রবন্ধটী ২৯শে নবেদ্বর (১৯১* ) হম্তগত হইলেও অনবধান প্রতৃক্ত :এতদিন ইহা প্রকাশিত হয় নাই। 
লেখক মহোদয়ের নিকট এভক্জন্ঠ ক্রটী স্বীকার কগিতেছি। অভিজ্ঞ লেখক মহোদয়ের নিকট বত্তবা ফে 
লিখিত রোনীর বিবরণে রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে হম্পষ্ট কোন সিদ্ধান্ত লিপিবদ্ধ কর] হয় নাই, জাশ! করি এতদনন্ব্ধে : 
গজ্জ্ঞাতবা বিষয় প্রকাশ করিলে সাধারণ পাঠকের পক্ষে সুবিধা ও উপকারজনক হইবে। 
মন্পীদক। 

1 তৃতীয় বর্ধের ১১শ ও ১২শ সংখ্যায় এই প্রবন্ধের পুর্ববাংশ প্রকাশিত হইয়াছে। রি 








ন্ত্াবের লক্ষণ অন্তর্থিত হইয়! স্বাভাবিক সময়ে এসব হইয়াছে ।. .২।১ টা স্থলে এতদ্বারা 
থে গর্ভপাত হইয়াছে, তাহ! ইহার ক্রিয়াফলে নহে। ভ্রণ আহত, ব৷ প্লাসেপ্টা বিষুক্ত 
হইলে আর্গট প্রয়োগে জরায়ু উত্তেজিত হওয়ার সস্তাবনা এবং এইরূপ স্থলেই গর্ভত্রাব 
উপস্থিত হয়। 


ঈর্ভীবস্থায় আর্সট প্রয়োগ সম্বন্ধে ফাহা কথিত হইল, তন্দারা আমরা এই সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইতে পারি ষে-- 
0) শ্রসবান্তে শোণিত আব প্রবণতা স্ত্রীলোকের গর্ভ পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হইবার পূর্ব 
হইতে আর্গট সহ স্্রীকনাইন ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

(২) প্ররূপ তাবে প্রয়োগ করিলে স্বাভাবিক নিয়মের কিছু বিলম্বে প্রসব হই থাকে । 

0৩) এতন্বারা প্রসবাস্তে সুশৃঙ্খল ভাবে জরায়ু সঙ্কুচিত হইতে থাকে ; সুতরাং 
প্রসবের পর জরাধুর সংকোচনাভাব বা! অনিয়মিত সংকোচ বশতঃ যে সকল উপদ্রপ 
উপস্থিত হইতে পারে প্রর্ূপ ভাবে আর্ট প্রয়োগ করিলে তদাশঙ্কা তিরোহিত হয়। 

(৪) আবোনুখ গর্ভাবস্থায় আর্ট প্রয়োগ করিলে উহা! জরায়ুর বলকারক হইয়৷ 
কার্য করে এবং ভ্রুণ অব্যাহত থাকিলে গর্ভআ্রাব নিবারিত হয়। 

ডাক্তার এটহিল ৫* বৎসর কাল বিশেষ জনুসন্ধান ও পরীক্ষা করতঃ আর্ট সন্বন্ধে 
ধে সকল সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন, তদসমুদয় উল্লিখিত হইল। 


ক্যালামেল ১--গ্ভাবস্থায় ক্যালামেল, আর একটী আবশ্যকীয় ওষধ। অনেক 

সময়ই ইহার প্রয্নোগের প্রয়োজন উপস্থিত হই থাকে। কিন্ত সাবধানতা সহকারে 
প্রযুক্ত না হইলে অনেক স্থলে এতদ্বারা সমূহ অনিষ্ট উংপাদিত হইবার সম্ভাবন!। 

গর্ভকালীন শারীর রিধানে অধিক পরিমাণে দুষিত পদার্থের সমাবেশ দৃষ্ট হয়, এতন্বারা 
শিরঃপীড়া, ক্ষুধামান্দা, মৃত্রগ্রন্থি ও যকৃতের উত্তেজনা, এবং রক্ত বিক!র উপস্থিত হইয়! 
থাকে, ক্যালামেল গ্রয়োগ করিলে ইহ! আভ্যন্তরিক যন্ত্রাদির স্রাব বৃদ্ধি করতঃ এ সকল 
আবর্জন! বহির্গত করিয়! দেয়। এতন্বার! শাদীর তত্ত সমূহের ক্রিয়া বদ্ধিত হওয়ায় তত্রত্য 
সঞ্চিত আবজ্জন! সমূহ বহিষ্কৃত হইয়া! যায়। 

উপরি-উত্ত উদ্দেশ্ত সাধনার্থ ক্যালামেল প্রযুক্ত হইয়! থাকে। কিন্তু এতদসম্বন্ধে বছ 
মত ভেদ দেখা যায়। কেহ কেন বলেন যে, এতদর্থে অল্প মাত্রায় পুনঃ, পুনঃ কেহ বা. 
অধিক মাত্রায় একবার প্রয়োগ কর! কর্তব্য। আবার অনেকের মতে, ধ্ররূপে ইহা! অপকার 
করিয়৷ থাকে । এইরূপ বহু মত ভেদ দৃষ্ট হইলেও বাস্তবিক এই সকল অভিমতের উপর 
আস্থা স্থাপন করা যাইতে পারে ন!। 
- চ্ষুপ্রসিদ্ধ ডাঃ মিঃ কলিজ (0০019 ) মহোদয় বহুসংখ্যক গর্ভিণীকে কালমেল প্রয়োগ 
করিয়া এই অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন যে, শারীর বিধানে দুষিত পদার্থ আবদ্ধ হওয়ার 
ফলে নানাবিধ উপসর্গ উপস্থিত হুইলে তৎগ্রতিকারার্থ ক্যালামেল অতি উপকারী ওবধ। 


চিফিহলা-প্রকাশ। | ১১৭ 





এতদ প্রয়োগে সুফল পাইতে হইলে অতাস্ত অল্প মাত্রায়-_হছ-_-গ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ 
তিন বার সেৰম করান বর্ডবা। এইরূপ মাত্রায় সমন্ত গর্ভকাল প্র্জোগ করা কর্তব্য কিন্ত 
২১ সপ্তাহ প্রয়োগ করার পর ২।৪ দিবস উধধ স্থগিত রাঁধ! প্রশ্নোজন। বাই কার্বনেট 
অব সোডার সহিত মিশাইয়া প্রয়োগ করা উচিত। এইরূপ প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে 
নির্বিঘে ক্যালোমেলের ক্রিয়া প্রকাশ পায় অথচ লাল! নিঃসরণ প্রভৃতি কোন ছুল্প ক্ষণ উপস্থিত 
হয় না। গর্ভকালে প্রত্রাবে ইউরিয়া নিগমন হাস হইতে দেখিলেই তংপ্রতিকারে মনযোগী 
হওয়া! কর্তব্য এতন্ধারা কি ভয়ানক অনিষ্টের সম্ভাবনা তাহ! চিকিংসকগণের অবিগ্গিত নাষ্ট | 
ডাক্তার সাহেব বলেন যে, এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইব! মাত্র উক্ত প্রণালী অন্ধযান্মী ক্যালা” 
মেল প্রয়োগ করা কর্তব্য, এবং উক্ত লক্ষণ অন্তহিত হইবার পর প্রয়োগ স্থগিত রাখিতে 
হয়। এইরূপ ক্ষেত্রে ক্যালামেল দ্বার! যেরাপ উপকার পাওয়া যায়, অন্ত কোন 'ধধ দ্বারা 
তত্রপ নুফল পাওয়া যায় না। গর্ভাবস্থায় ক্যালামেল থার| নির্বি্ে উপকারের প্রত্যাশা 
করিলে ডাক্তার কলিজের প্রণালীই (অত্যা্ মাত্রায় ) যুক্তি যুক্ত বলিয়! বিবেচিত হয়, 
এবং আমর! কাঁ্য্যক্ষেত্রেও এইরূপ প্রণালী প্রয়োগ করিয়৷ উপকার লাভ করিয়াছি । 
তবে এস্থলে ম্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, প্রশাবে ইউরিয়ার পরিমান হাস লক্ষিত করিলেই যে 
অবাধে ইহার প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহা নহে। যকৃতের প্রদাহ এবং মুত্রে অগুলাল 
বর্তমান থাঁকিলে কদাচ ইহা! প্র:য়াগ করা কর্তবা নহে, এতট্টিন্ন বিশেষ ধাতু প্রকৃতির 
স্ত্রীলোক যাহাদের সামান্ত মাত্রাতেই লাল! নিঃসরণ হওয়ার সম্ভাবন॥, তাহাদিকেও ইহা 
প্রয়োগ কর! উচিত নহে। 0. | 

উপযুক্ত স্থলে অত্যান্প মাত্রায় ক্যালামেল প্রয়োগ করিলেও বিশেষ ভাবে লক্ষ্য রাখ! 
কর্তব্য, যেন রোগিণী মধ্যে মধ্যে ওষধ সেবন স্থগিত রাখে, “নতুবা! অপকার হওয়ার 
সম্ভাবনা । 

একটা গর্ভিণীর চিকিৎসার্থ ক্যালামেলু ব্যবস্থ! করা হয় নিয়মাদি সমস্তই বলিয়! দেওয। 
হইয়াছিল, কিন্তু স্্রীলোৌকটা অশিচ্ছেদে প্রায় ৬ সপ্তাহ ইহা সেবন করে, একদিনও ওষধ বন? 
করে নাই, লাঁলা সিংসরণ উপস্থিত হইলে পুনরায় উপস্থিত হয়। ক্যালামেল প্রয়োগ বদ 
করিয়! ক্লোরেট অব পটাস. সেবন ও সংকোঁচক কুল্প করিতে দেওয়ায় শীত্তই উক্ত লক্ষণ 
তিরোহিত হইয়ছিল। অন্যকোন উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। 

ক্য।লামেল যে দাংগ্রাহিক হইয়া কাঁধ্য করে এই ঘটন৷ দ্বারা তাহ! বিশেষ রূপে প্রতিপন্ন 
হয়। . ূ 

অধিক মাত্রায় ক।লামেল প্রয়োগ সম্বন্ধে বক্তব্য এই যে, এই প্রণাঁলী কখন যুক্তি যুক্ত 
বলিয়া! বোধ হয় না, ২১ জন ইহার দাপক্ষে মত প্রকাশ করিলেও বহুসংখ্যক বদর 
“চিকিৎসকের মতে এই গ্রণাণী অনিষ্ট বই উপকারী নহে। বাস্তবিক গর্ভাবস্থায় $ গ্রেণের 
অধিক মাত্রায় কালমেল প্রগ্জোগ করা কখনও বর্তিবা নহে। 


৯১৮ _ টিকিংলা-প্রকাশ। 


শিরঃপীড়া-11680980176. 
€ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত রমেন্দ্র সুন্দর মুখোপাধ্যাপ্প | ) 


পিস টি আস 

শিরঃপীড়া নিতান্ত সাধাকণ রোগের মধ্যে গণ্য) কোম না কোন সময়ে এতন্বান্গা 
আক্রান্ত হয়েল নাই, এরূপ লোক হিরল বলিলেও অত্যুক্তি হন্প না। বস্তুত মানব জীবন 
হস্ত প্রকার ঘোগেয় করতলগত হইয়। থাকে, শিল্পঃপীড়া তগ্সধ্যে গ্রধান সনেহ নাছ। 

প্রকৃতপক্ষে শিরঃপীড়। একটা শ্বতস্ত্র রোগ নহে, অন্ান্ঠ পীড়া জনিত লক্ষণ মাত্র । বিবিধ 
ফারণে ইহাক় উৎপত্তি হইয়া থাকে এহং এডজ্জগ্ভই ইহাকে বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত করা হয়। 
কারণ তেদে বিতিন্ন গ্রকৃতি বিশিষ্ট হইলেও পিযঃপীড়ার সাধারণ লক্ষণ প্রায় একই প্রকার-- 
ওবে ভির ভিন্ন কারণোুত শিরঃপীড়াক্স ২৪টা বিশেষ বিশেষ লক্ষণ দেখা যায় মাত্র । 

_ শিরঃপীড়ার সত্বন্ধে স+ল চিকিৎলকেরই দবিশেষ অভিজ্ঞতা আছে সন্দেহ নাই ? সুতরাং 
কারণাদিয় বিষয় ধিস্ৃত ভাবে উল্লেখ অনাবস্তক বিবেচনা! করি, কিরূপ চিকিৎস! বারা এই 
কষ্টকর পীড়া উপশমিত হইতে পারে তর প্রদর্শনই বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেই। 

শিক্পংপী$1 প্রধানতঃ যে কর প্রকার এবং যেরূপ চিকিৎসা বহুসংখ্যক স্থলে ফলপ্রদ 
বিবেচিত হছন্নাছে নিয়ে তাহাই লিখিত হইল। 
(১) পৈত্তিক শিরঃপীড় ;-_-এই প্রকৃতির পীড়ায় বদন বা বমনোদ্বেগ বিশেষ 
লক্ষণ। এই শিরঃপীড়া প্রায়ই পর্যায়শীল__ইহা! গ্লিবসের কোন নির্ধারিত সময়ে অথবা কিছু 
দিন অন্তর প্রকাশ পায়। অজীর্ণ ও পিতাধিক্যই ইহার কারণ। 


(২) শ্নায়বীয় শিরঃপীড়া--ব০:+০৪৪ [169001)9১,---অত্যাঁধক মান- 
শিক পরিশ্রম, মানমিক চিন্ত1, মনঃকষ্ট, স্বাযুদৌর্বল্য প্রভৃতি কারণে ইহার উংপত্তি হইয়া 
থাকে। পাঠ্যপুগ্তকাদিতে এই প্রকৃতিক্ন শিরঃ্পীড়ার যেরূপ বর্ণনা দেখিতে পাওপা! যায়__ 
বর্তমাণ সময়ে অধিকাংশ বিশেষতঃ যুবকগণের মধ্যে তদপেক্ষা এক বিভিন্ন প্রকৃতি শিরঃপীড়া 
দৃষ্টিগোচর .ংইয়। থাকে । অত্যধিক বা অযথা শুক্রক্ষয়ই এইরূপ শিরঃপীড়ার প্রধান কারণ। 
আজকাল এরূপ লোক দেখা ধায় না যাহার বৈকাল হইলে একটু না একটু মাথা ধরে, বর্তমান 
লময়ে শুক্র সব্বন্ধীয় পীড়ারপ যে ভীষণ পাপ সমাজে প্রবল প্রতাপে আধিপত্য বিস্তার করিয়! 
বসিয়াছে, তদফলেই আমরা আজ এই প্রকৃতির শিরঃপীড়াগ্রন্ত রোগীর সংখ্যাধিক্য দৃষ্টিগোচর 
ক্রিতে সক্ষম হইয়াছি। অতিরিক্ত অধ্যয়নও ইহ্থার একটা কারণ হইলেও শুক্রক্ষয়ের ফলেই 

যে, এতঙ্গেশীয় যুবকগণ সর্বদা শিরংপীড়া গ্রস্ত হইতেছেন তংপক্ষে কোনই সন্দেহ নাই। 
নানা কারণে অল্প বয়সেই এতদ্দেশের যুবকগণের চরির কলুবিত হইয়া! পড়ে, অসময়ে ইন্দ্র. 
চাঞ্চলোর ফলে অনেকেই অস্বাভাবিক উপাঞ্ শুক্রক্ষয়ে রত হয়, হতভাগ্য যুবকগণ এই সময় 
একবারও ভাবে ন। যে, এই কর্তা ফল কি ভয়ানক, পরিণাম কি অনিষ্কর। আপাতঃ 








চিকিৎসা. প্রকাশ। | ১২১ 





সখের মোহে বে যে হতে তে বব রোপণ করে কিছুদিন পরেই ভাহার ফল দৃষ্টে বুঝিতে পারে 
ষে,কি মহান্‌ অনিষ্টকর কার্যে সে রত হইয়াছে। বুঝিতে পারিলেও আশ্চর্যের বিষয়-- 
কুকাধ্য কাহাকেও বিরত হইতে দেখা বায় না। অত্যাচারের ভোত সমভাবে চলিরে 
থাকে, ফলে দেহও নানাবিধ পীড়ার আশ্রয়স্থল হইয়া উঠে। অত্যধিক বা অযথা এবং 
অসময়ে শুক্রক্ষয়ের প্রাথমিক লক্ষণ শুক্রবিকার ও শিরঃপীড়া। যে সকল অল্লবয়ফ বালকের 
মুখপ্রভ! দিন দিন বিবর্ণ হইতে থাকে এবং বৈকালে শিরঃপীড়া প্রকাশ পায়, অনুসন্ধান 
করিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, সে অস্বাতাবিক উপায়ে শুক্রক্ষয়ে অভ্যস্থ হইয়াছে । শ্মরণ- 
শক্তির কম হইতে থাকে, পাঠ্যান্যানে মনসংঘম করিতে পারে না, নির্জনপ্রিয় হয়, চক্ষে র 
কোণে কালীর রেখ! পড়ে, হাত প1 জাল! করে, বৈকালে প্রায়ই শরীরতাপ বাড়ে এবং 
মাধ! ধরে; এতত্ডির স্বপ্রদোষ হইতে থাঁকে। এইরূপ অবস্থা দৃষ্টে বালকের পিতা বা 
অভিভাবক মনে করেন হয়ত অত্যধিক অধ্যয়ণে বালক এইরূপ অবস্থাপন্ হইয়াছে। প্রকৃত রঃ 
অবস্থা ন! জানায় বুঝিতে পারেন না যে হায়! তাহার ভবিষ্যৎ আশা ভরসা-স্থর সুকুঙ্ধায় 
বালক কিদৃশী পাপাগারে রত হইয়াছে । এই প্রক্কৃতির রোগীর চিকিৎসার অনেক 
চিকিতসককেও ভ্রান্ত পথে পরিচালিত হইতে দেখা যায়। রোগোৎপত্তির কারণ দূর 
না করিলে চিকিৎসা যে কখনও সুফল দায়ক হইতে পারে ন! তছুলেখ বাহুল্য মাত্র । 
চিকিৎসকের নিকট পীড়ার মূল কারণ অপ্রকাশ রাখ! হয় বণিয়া চিকিৎসার ফলও সন্তোষ- 
কনক হয়না। এই শ্রেণীর শিরঃপীড়ার চিকিৎসা! স্বতন্ত্র, াস্থানে ইহা! উক্ত হইবে। 

(৩) দুষিত বায়ু-জনিত শিরঃপীড়া ;-_-বহু জনতাপূর্ণ স্থানে অধিক সংখ্যক 
, লোককে এইরূপ শিরঃপীড়া গ্রস্ত হইতে দেখা যায়, বারুমগ্ুলে অধিক পরিমাণে কার্বণিক 
গ্যাসের সমাবেশ এবং উহা! শরীরস্থ হইয়াই এই প্রকার শিরঃপীড়! উপস্থিত হইয়া থাকে। 

(8) ম্যালেরিয়াজাত শিরঃপীড়া ১--ম্যালেরিয়াবিষে «এক প্রকার শিরঃপীড়া 
জন্িয়। থাকে, ইহার গ্রকৃতি পর্য্যায় শীল। | 

(৫) বাত রোগ সম্বন্ধীয় শিরঃপীড়া "মস্তি আক্রান্ত না হইলেও বাত 
রোগে এক প্রকার বিশেষ শিরঃপীড়। দেখ। যায়, ইহাতে রোগী সমধিক যন্ত্রণা অন্ুতব করে 
রাত্রে ইহার বৃদ্ধি হয়। 

(৬) রক্তাল্লতাজনিত শিরঃপীড়া ;--নীরক্ত রোগীর এই প্রকার শিরঃপীড়া 
উপস্থিত ইইন্। থাকে । 


(৭) রক্তাধিক্জনিত শিরঃ পীড়া »-্নানাকারণে মস্তিষ্কে অধিক পরিমাণে 
রক্ত সঞ্চয় হইলে এই প্রকার শিরঃপীড়া জন্মে, । জরের উত্তাপ অবস্থায় যে শিরঃপীড়া 


উপস্থিত হয়, তাহ এই শ্রেণীর, ইহাতে চক্ষু লাল, মস্তি্ধ উৎ্চ, কণীনিক! প্রদারিত প্রভৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে এবং রোগী প্রলাপ বকিতে পারে। | 

(৮) সমবেদক শিরঃপীড়া ১--চস্কু কর্ণ, দত্ত, নাপিকা, রামু প্রদৃতির 
পীর 'আানুদঙ্গিকব্ূপে এই প্রেণীস্থ শিরঃপীড়! গ্রকাণ পায়। 


৯২২ চিকিংসা-প্রকাশ 


(৯) যাক্ত্রি শিরঃপীড়া ১--মস্তিক্ষের কোন যান্ত্রিক পীড়া বশতঃ এইরূপ 
প্রকৃতির শিরঃপীড়। উপস্থিত হয় । 

(১) শিরোর্দশুল ;-_-ইহাকে হেমিক্রেশিয়। বা মাইগ্রেণ বলে। ইহা মস্তকের 
এক দিকে সপধ্যায় বা সামধিক ভাবে উপস্থিত হয়। জরাধু ও ডিন্বাশয়ের উগ্রতা, রতি- 
ক্রিগাধিক্য, মানপিক শ্রম, নিদ্রাভাব, শ্রমাধিক্য প্রস্ৃৃতি কারণে এইরূপ শিরঃপীড়া জন্মে। 
লাধ।রণতঃ ইহ প্রাতঃকাঁলে উপস্থিত হয় এবং ইহাতে আলোক ও শন অহ হ্ইয়! থাকে । 
ঘমন বা বিবমিষ! বর্তমান থাকিতে পারে। 

চিকিতসা ১--ষে কারণেই এবং থে প্রকৃতির শিরঃপীন়্া হউক না কেন, অধিকাংশ 
চিকিৎসঃকে সাধারণত: কতকগুলি বান্ধাধর। ওষধ ব্যবস্থা করিতে দেখা যাঁয়। ব্রোমাইডস, 
ফিনাসিটাণ, এটিফেত্রিন, এ্টিপাইরিণ, কেফিণ, পোমাইডিয়। ত্রোমুরাঁল, বেলেডনা, 
হাইপিয়ামাস্‌, ক্লৌরাঁল, আইরিন, স্তালিসিলেট অব সৌডা, হেমিক্রেনিন, মাইগ্র্যালজিন, 
পাইরোলিন, এসিটোপাইরিন, প্রভৃতি কোন না! কোন উষধ প্রযুক্ত হইতে দেখা যায। 
কথিত ওষধগুপি স।ময়িক উপকার প্রদানে সক্ষম হইলেও প্রত্যেক প্রকার শিরঃপীড়ার 
চিকিৎসায় যথোপদুক্ত বিভিন্ন প্রণালী অবলম্িত না হওয়ায় অনেক স্থলে স্থায়ী উপকার 
হইতে দেখা যায় না। যে চিকিৎসা দ্বার! উপস্থিত যঞ্ধণ। বিদুরিত হইয়। স্থায়ীভাবে উহার 
প্রতিরোধ হয় এবং পরিণামে কোন অনিষ্টাশঙ্কা থাকে না তাহাই সর্বোৎকৃষ্ট চিকিৎসা মধ্যে 
পরিগণিত, সন্দেহ নাই। বহুসংখ্যক বহুদশী' টিক্সিকগণের এবং লেখকের সামান্ 
অভিজ্ঞতা অবলম্বনে এরূপ চিকিৎসা-প্রথালীই পাঠক দহোদয়গণের গোচরীভূত কগিতে 
প্রায়াস পাইব। 

শিরঃপীড়ার চিফিংসার্থ আমাদিগকে তিনটা বিষয়ে লক্ষ) রাখ কর্তব্য। 

১ম। উপস্থিত বন্ত্রণার লাথব কা হয়। 

২য়। রোগের কারণ দুর এবং পীড়া পর্ধ্যায়শীল ইল পরা কাণ যাহাতে দীর্ঘ হয় 
তাহার উপায় কর] । । 

৩য়। স্থায়ীভাবে রোগের প্রতিরোধ কর! । 

রোগ প্রতিকারক ও রোগ প্রতিষেধক গুধধ সমূহ এবং স্বাস্থ স্ঘন্ধীয় সাধারণ নিয়ম- 
গুলির প্রতিই উপরি-উক্ত তিনঈ বিষয় মিঞর করিয়া থাকে । যথাক্রমে ইহাদের বিষয় 
বল! যাইতেছে। 

মস্তিফে রক্তারত। ব্যতীত অগ্ঠাগ্ত কল প্রকার শিরঃগীড়া তৎক্ষণাৎ উপশম করণার্থ 
ননান্বীর অবসাদক বা স্থৈর্যঃকারক 'উষধ সমূহ ব্যবহৃঠ হর থাকে । প্রোমাইডদ্‌, বেলেডনা 
প্রভৃতি এই উদ্দেশ্তে ব্যবহৃত হয়। বলা বাহুলা ধে, ইঠ।দের দ্বার! অস্থায়ী উপকার ভিন্ন 
স্থায়ী উপকার হইতে দেখা যায় না, সুতরাং দীর্ঘকাপবা।পা শিরঃপীড়ায় ইহার! যে বিশেষ, 
কার্যকরী নহে, তাহ! সহঙ্জেই অনুমেয়, তবে সাময়িক খা ক্ষণিক ওপসর্ণিক শিরংগীড়ায় 
£€ যেমন জর কালীন) উপকারী হইতে পাবে । এক্ষণে যর্দ আমর! এনপ ও প্রাপ্ত 








খল 


চিকিৎসাঁগ্রকাশ। | ১২৩ 


হই যন্ধার! সামরিক উপকার হইয়া স্থারীভাবে রোগের পুনরাক্রমণ প্রতিরুদ্ধ হইতে পারে, 
তাহ। হইলে তাহাকেই যে শিরঃপীড়। চিকি ৎসার শ্রেষ্ঠ মাসন দিতে পারি তাহাতে কোনই 
সন্দেহ নাই। পপাইরোলিন* (2১:০7) এবং হেমিক্রেনিন, এই ছুইটী ওঁধধই এই 
শ্রেণীস্থ গঁধধ সমূহের মধ্যে সর্বশ্রে্ আসন প্রাপ্ত হইয়্াছে। এই দুইটা ওধধের উপাদান প্রায়. 
একইরপ; স্থতরাং ক্রিয়াও উভ:য়র সমান। কিন্ধুপ প্রণালীতে প্রযুক্ত হুইণে ইহাদের 
দ্বার 'প্রকত উপকার পাওয়া যাইতে পারে, ধারাবাহিকরূপে তাহাই ৫৭1 -ঈতেছে। 

শিরঃপীড়া যে সময় বর্তমান থাকে, সেই সময় যতক্ষণ উহার উপশম না হয় ততন্মদ ৬ কোণ 
মারায় হেমিক্রেনিন অথবা ১-২ ট)াঁৰলেট মাত্রাদ্ধ পাইরোলিন প্রতি ঘণ্টান্তর সেবন করান 
কর্তব্য । পর্ধ্যায়ণীল পীড়ায় আক্রমণের পুর্ব হইতে এইনূপ নিয়মে (পাইরোলিন 
ট্যাবলেট ২টী একরে) প্রয়ো 1 করিলে প্রায়ই পীড়ার মাক্রনণ হইতে নিষ্কৃতি পাওয়া যায়। 

যেকোন শিরঃপীড়ার আক্রমণ সময়ে ইহাদের কোন একটা ব্যবহার করিলে উপকার 
পাওয়া যায়। 

জরকালীন মস্তিক্ষে রক্তার্িক্য হইর| বে শিরঃপীড়। উপস্থিত হয়, তাহাতে পাইরোলিন 
টাবেলেট ২টী এক মাত্রার একব|র প্রপোগ করিলে প্রান্ধ ১ ঘণ্টা, কোন কোন স্থলে ১৯ 
ঘণ্ট।র মধ্যে উহার উপশম হ্ইর! থাকে, এই 'ধদের মধ্যে ফিনাসেটান বর্তমান থাকায় 
ইহা জরনাশক ক্রিদ্াও প্রকাশ করে। ইহা সেবন সহ মস্তকে শৈত্য প্রয়োগ করা কর্তব্য, 
তাহাতে শীদ্বই উপকার হয়। 

পিত্তাধিক্যজনিত শিরঃগীড়ায় পাকস্থলীতে প্রায়ই অনীর্ণ খাদি বর্তমান থাকে, 
সুতরাং কেবলমাত্র শিরঃশীড়ার চিকিৎসার দিকে লক্ষ্য গাখিলে কোনই ফল পাওয়া যায় না, 
যতক্ষণ পর্যন্ত এ সকল ছষ্পাচ্য দ্রব্য বহির্গত হইয়া! ন! যার, ততক্ষণ শ্িিরঃপীড়। ও বিবমিষার 
উপশন প্রতাশা বিড়ম্বনা মাত। এইরূপ শিরঃপীড়ায় নিম্নলিখিত চিকিতস।-প্রণালী বিশেষ 
ফলদায়ক বিবেচিত হইম্নাছে। বথা_ 

(১) প্রথমেই যাহাতে উদর শূন্য হম তাহা করা কর্তবা, এতদর্ধে বমনকারক ওষধ 
ব্যবহার্য । তদপরে অগ্্ পরিক্ষার করণার্থ ক্যালামেন সহ সোডি বাই কার্ব প্রদান কত? 
কর্তব্য | 


(২) উদর ও 'অন্ত্র পরিষ্কার হইলে নিয়লিখিত ওধধ ব্যবস্থা করিবে। 
1১৩, 


পাইরোলিন রঃ ১টা 

প্রতি ঘণ্টাস্তর নিম্নলিখিত মিশ্রসহ সেব্য 

[২০, 
লাইকর বিম্মথ ০০0 ই ডাম। 
টাঞ্চার ইউনিমাই টি ৫ মিনিম। 


স্পিরিট এমন এরোম্যাট *.১. ২ ১৫ মিনিম। 
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' ভাইনম তেপসিন - ঠা নি ২ভাম। | 


| ইনফিউজন কলঘ। রী ১ আউন্স। 
একত্রে ১মাত্রা। এই ওষধ এক মাত্রা পচ করার পরই স্টী করিরা পাইরোলিন 
..ট্টাবলেট সেবন করিতে হইবে। 


: যদি বমন ব| বিবমিষা বর্তমান থাকে তাহা হইলে 4 বিকটান্বাদ মিশ্র উষধ রোগী 
গ্গেবন করিতে ইচ্ছুক হয় না, পরস্ত উদরেও উহা স্কারী হয় না, এরূপ স্থলে পর্যায়ক্রমে 
পাইরে।লিন এবং পিরিয়ম.অক্সিলাদ ৫ গ্রেণ, ১ ঘণ্টান্তর গ্রয়োগ করিলে উপকার হইৰে। 

| (আগামী সংখ্যায় সমাপ্য ) 


সরল 


ম্যালেরিয়। জ্বর ও কুইনাইন। 
€ লেখক্--ডাঁঃ ভনিতচানন্দ সিংহ )। 
( পূর্ব প্রকাশিত ৭* পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


(০ 2) -্্পস 





যে সকল স্বপ্পবিরাম জর ম্যালেরিয়া সঞ্জাত নহে, তাহাতে দিবারাত্রির মধ্যে কোন 
এক সময়ে জর বৃদ্ধি পাইবে। কিন্তু ম্যালেরিক্সা জাত ন্বরলবিরাম জরে ২৩ বার ততোধিক 
বার দৈহিক সম্ভাপের হাস বুদ্ধি হইয়া থটকে। ফেজরে দৈহিক সস্তাঁপের এইরূপ হাস 
বুদ্ধি দেখিতে পাই সেই-স্থলেই আমি পুর্বোক্ত্ূপে কুইনাইন প্রয্মোগের ব্যবস্থা করি। 

আবার কতকগুলি চিকিংসক বলেন ফে, কুইনাইন যখন ম্যালেরিয়া উৎপাদক বিষ 
গদ্দার্ণের ধ্বংস সাধন করে তখন ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইন প্রয়োগের আবার কালাকাল 
দেখিবার আঁবশ্তক কি? তীহারা জর ও বির বা কোননূপ উৎকট উপসর্গের 
প্রিকে লক্ষ্য না! রাখিয়। রোগ্টুক সকল সময়ে কুইনাইন সেবনের ব্যবস্থা দেন। তাহার! 
বলেন যে, জর হইতে সমস্ত উপসর্গ আনয়ন করিয়াছে, যদি জর প্রশমিত হয় তাহ! হইলে 
উপসর্গেরও দমন হইবে। এইরূপ যুক্তির উপর নির্ভর করিয়া তাহার! কুইনাইন প্রয়ো- 
গের কালাকাল দেখেন না। আমি কিন্ত এ যুক্তি সমীচীন বলিয়া বিবেচনা! করি না» 
কারণ যখন দেখিতে পাঁওয়! যায় যে, কোন রোগীর মন্তকে রক্তাধিক্য আছে অথব! কোষ্ঠ 
বন্ধ আছে তাহাদিগকে রীতিমত কুইনাইন প্রয়োগ কর! যাইতেছে অথচ বিশেষ কোন 
ফল হইতেছে না, কিন্তু যদি মন্তকের রক্তাধিকা নিবারণ করিয়া অথবা কোষ্ঠবন্ধ নিবারণ 
করিয়া পরে সেই রোগীকে কুইনাইন দেওয়া যায় তাহা হইলে শীত্রই রোগী রোগমু 
হয়। প্রত্যেক অভিজ্ঞ চিকিৎমকই এরূপ ঘটনা প্রত্যক্ষ করিয়াছেন ; সুতরাং কালাকাল 
ব্রিযিটন! ন| কছিয়া কুইনাইন প্রয়োগ কথনই যুক্তিসঙ্গত নহে। 


চিকিৎসা, প্রকাশ। | ১২৫ 


ফ্ব্প অবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ নিষিদ্ধ 

ম্যালেরিয়া জরে কুইনাইন মন্ত্রণক্তির ছাঁয় কার্ধ্য করে বলিয়াই যে জরের উপসর্গের 
দিকে দৃষ্টি না রাখিয়া কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইবে, এনপ বিশ্বাম থাক! অন্তায়॥ 
কুইনাইন প্রয়োগের প্রতিকূল উপসর্গ সকল বিদ্যমান থাকিলে ম্যালেরিয়া সঞ্জাত জর 
হইলেও সকল স্থানে কুইনাইন ব্যবহার করিয়া আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় না। এজন্ত 
প্রতিকূল উপসর্গগুলিকে বিদুরিত না করিয়! কুইনাইন ব্যবস্থা করা কর্তব্য নহে। 

অধিক মাত্রায় কুইনাইন সেবন করাইলে যে সকল বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
যদি জরে সেই সকল লক্ষণের মধো কতকগুলি বা কোন একটা বিস্তমান থাকে তাহা 
হইলে কুইনাইন প্রয়োগ করা! উচিত নছে। কুইনাইন প্রয়োগ করিবার কালে এই কথাটি 
মরণ থাকিলে কুইনাইন প্রয়োগের জন্য অপরের নিকট অপ্রতিভ হইতে হয় না। 

ডাক্তার হামণ্ড বলেন যে, অধিক মাত্রায় কুইনাইন প্রযুক্ত হইলে মস্তিষ্কের রক্তবহা 
নাড়ী সকলের আয়তন বৃদ্ধি পায় এবং সেই প্রসারিত রক্তবহ! নাড়ীসমূহ শোণিতপুর্ণ 
হইয়। উঠে। কেরোটিড ও টেম্পরাল্‌ ধনীর এবং টিম্পেনাম ও রেটিনার শোণিতাধিকঢ 
বৃদ্ধি পাঁর, এপন্য মন্তকের উত্তাপ বদ্ধিত হুইয়! থাকে । এই সকল কারণে কর্ণে নানাবিধ 
শব্ধ শ্রুত হওয়া, দৃষ্টিশক্তির ব্যাখাত হওয়া, উগ্র প্রলাপ বকা ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
জরে খন কষ্টকর শিরঃপীড়া বিগ্কমান থাকে ৰা রোগী অসন্বন্ধ প্রলাপ বাকা বকিতে 
থাকে ব৷ চক্ষুদ্বয় লাল হইয়া উঠে তখন জান! উচিত যে রোগীর মন্তকে রক্তাধিক্য হইয়াছে, 
এরূপ ক্ষেত্রে কালাকাঁল বিবেচনা ন! করিয়! যদি কুইনাইন ব্যবহার করা যায় তাহা! হইলে 
মস্তিফষের রক্তাধিক্য আরও বৃদ্ধি পায় এবং প্রলাপাঁদদি উপসর্গ বেশী হইয়া থাকে এজন 
মস্তিষ্কে রক্তািক্য বিভ্বমান থাকিলে তাহা নিবারণ না করিয় কুইনাইন প্রয়োগ কর 
কর্তব্য নছে। 

অধিক মাত্রায় কুইনাইন সেবন করিলে, পাকাশয়ও অস্ত্র উত্তেজিত হইয়া উঠ এ কথা 
পুর্ববে বলিয়াছি। বিবমিষা, বমন, তরুণ অতিসার, পাকাশয়ে ভারবোধ বা বেদনা, 
উদরাখ্বান এই গুলি পাকাশয় বা অস্ত্র উত্তেজিত হওয়ার লক্ষণ। যদি জরে এই সকল 
লক্ষণ বিগ্মান থাকে তাহা হইলে প্রথমে তাহা নিবারণ করিয়া পরে কুইনাইন প্রয়োগ 
করা উচিত। 

আমি দাতব্য চিকিৎসালয়ে রোগী পরীক্ষা করিবার সময় প্রথমে রোগীর জিহ্বা 
পরীক্ষা করি। যদি জিহ্বা সমল দেখি তাহা হুইলে সে দিন তাহাকে কুইনাইন না দিয়! 
কোনরূপ বিরেচকের ব্যবস্থা করি। কোষ পরিষ্কার হইলে পর পরদিন কুইনাইন প্রয়োগ 
রি । যস্তপি তরুণ উদরাময় থাকে তাহা হইলে প্রথমে তাহ! নিবারণ করিয়! লই, পরে 
কুইনাইন প্রয়োগ করি। সমল প্রিহ্বা, পাকাশয় ও অস্ত্রের উত্তেজন! জ্ঞাপক চিন্নু) 
এজজন্ত রোগীর সমল জিহ্বা দেখিলেই প্রথমে অন্তর ও পাকাশয়ের উত্তেজন! নিবারণের . 





সত চিকিৎসা-প্রকাঁপ? 
চেষ্টা করিয়া পরে কুইনাইনের জে করি। পাকাশয় ঝা অস্ত্রে উত্তেজনা বিদ্দান থাকিলে 
শীঘ্র কুইনাইন কোন ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পারে না। 
কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে প্রথমে বিরেচক প্রয়োগে কোষ্ঠি পরিফার করিয়! লইয়! পরে 

কুইনাইন প্রয়োগ কর! উচিত। অথব! কুইনাইন মিকৃশ্ঠারের সহিত সালফেট অব ম্যান্সি- 
নিয়া প্রয়োগ করিলেও উদ্দেশ্ত সিদ্ধ হইতে পারে । 

 যক্ুতে রক্জাধিক্য বিগ্কমান থাকিলে অথবা ষরুতের উপর বেদনা অনুভূত হইলে, 
তাহা নিবারণ না করিয়া কুইনাইন দেওয়া কর্তব্য নহে । জ্বরের সহিত ফুসফুস্‌ প্রদাহ 
অথব! ব্যয়ুলী প্রদাহ বিছ্ুমান থাকিলে প্রথমে তাহ! নিবারণ করিয়া লইয়! পরে কুইনাইন 
প্ররোগ করা উচিত। যে সকল রোগীর অর্শের পীড়া আছে ঝা মেহ আছে কিন্বা ষে 
সকল. রোগীর হিকা হইতেছে তাহাদিগকে অতিরিক্ত মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ করা 
কর্তব্য নতে। অধিক মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে উহাদের পুর্ব পীড়া বলবং হইয়া উঠে। 
এন্রপ রোগীকে কুইনাইন প্রয্োগের আবশ্তক হইলে অল্প অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করা উচিত। 








কুইনাইন ব্যবহ্থারের প্রণালী । 


সাধারণতঃ মুখপথে সেবন, চর্খের নীচে পিচ্কারী বারা প্রশ্নোগ এবং এনিমা ছারা 
গুহৃদ্বারে প্রক্নোগ এই তিন গ্রকারেই কুইনাইন প্রযুক্ত হইয়া থাকে। 

সুখপধে সেবন করাইবার অগ্য কুইনাষইনের চূর্ণ বটীকা বা মিশ্র ব্যবন্থত হয়। চুর্ণ 
ব্যবহার করাইতে হইলে এক টুকরা কাগজ চূর্ণ রাখিয়া মুখ মধ্যে কিঞ্চিৎ জল লইতে 
হয় এবং সেই জলের উপর একটু জ্ৃত বরাত করিল! ফেলিয়া দিতে পারিলে রোগী উহা 
গলাধঃকরণ করিতে পীরে। বেশ জুত বরাত করিয়া দিতে না পারিলে কখন কখন 
সামান্ত তিক্ততা অনুভূত হয়। মিকৃশ্চার সেবনের যত তিক্ত অনুভূত হয় চূর্ণ সেবনে তত 
অন্ভূত হয় না। ছোট ছোট বালক বান্নিকাদ্দিগকে এরপে চূর্ণ সেবন করান বিশেষ 
অন্ুবিধা জনক। ভাহাদিগকে চূর্ণ সেবন করাইবার আবশ্তক হইলে মধু কিনা গ্লিসে- 
ন্লিনের মহিত মর্দন করিয়া সেবন করাইিলে ভাল হয়। 

সাধারণতঃ একট্রা্ট জেন্শিক্কানের সহিত কুইনাইনের বটাক! প্রস্তত করা হইয়! থাকে, 
এরূপে প্রস্তত বটিকা আকারে কিঞ্চিৎ বড় হয় এবং বটিকাগুলি কৃষ্ণবর্ণের হুইয়! থাকে 
এন্সন্ আজ কাল অনেকে মিউসিলেন একেসিয়া দিয়া! বটাকা প্রস্তুত কারয়। থাকেন। 
কুইনাইনের সহিত উপযুক্ত মত. চূর্ণ গাম্‌ একেশিয়। নিশ্রিত করিয়! তাহার সহিত বথা- 
গ্রয়োজন জল মিশাইয়। লইলেও উত্তম বটীক! প্রস্তত হন্ন, ইহাতে বটিকার আকার জেন্‌- 
শিয়ান ছার! প্রস্তুত বটিকান্ন আকার হইতে কিঞ্চিৎ ক্ষুদ্র হয়। ইহ] অপেক্ষাও যদি ক্ুড্র. 
বটিকা! প্রস্তুত করিতে হয় তাহ! হইলে ছুই এক টুকর। সাইটীক এসিডকে উত্তমরূপে 
র্থ করিম ।লইযা কুইনাইনের সহিত ২১ ফোটা জল দিয়া মর্দন করিয়া! লইলেই উত্তম 
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ফটিক! প্রস্তুত হয়। ইন বাটিকা পরস্তত করিতে গেলে কিছু গ্রহে কাধ্য 
করিতে হয় তাঁক! না হইলে শীঘ্রই উহ! কঠিন হইয়। উঠে এবং বটিক| বাধা যায় না। 
টর্টারিক এসিড এবং গ্লিসেরিন সহযোগেও কুইনাইনের উৎকৃষ্ট বটকা প্রস্তত হয়। আট 
 গ্রেণ কুইনাইনে ছুই মিনিম ট্রং সালফিউর্িক এসিড প্রয়োগ “ করিলেও উত্তম বটকা 
প্রস্তুত হইয়া থাকে। 

বটিকা ব্যবহারের স্থুবিধা এই যে, ইহা সেবন কালে মুখবিবরে কোনরূপ বিকট 
আম্বাদ অনুভূত হয় না কিন্তু সুবিধা অপেন্গ! ইহাতে অন্থবিধাই বেশী, কারণ বটিকার 
ওজন পাঁচ গ্রেণ হইলেই যথেষ্ট, ঙদপেক্ষা বড় হইলে গলাধঃকর্নণে বিশেষ কষ্ট হয় হগ্ঠপি 
দশ গ্রেণ কুইনাইন-এক কালে সেপনের ব্যবস্থা থাকে তাহা হইলে ছুইনী বটিকা তিন 
উপায়াস্তর থাকে না এজন্ত পাঁচ গ্রেণের অধিক মাত্রাক্গ প্রয়োগ করিতে হইলে বটিক! 
প্রয়োগ অন্থবিধা জনক। ছোট ছোট শিগুদিগকেও বটিকা সেবন করাইতে পারা যায় 
ন|। কুইনাইন চূর্ণ বা মিকৃশ্চার ধত শীত্র কাজ করে, বটিকা তত শীপ্র কার্ধ্য করিতে 
পারে না, কারণ পাকাশয়ে বিগপিত ইইতে সময় লাগে। ২1৪" দিনের প্রস্তুত বটাকা 
হইলে কাহারও কাহারও পাকাশয়ে উহ! বিগলিত ন1 হইয়া মলের সহিত বহির্গত হইয়া 
যার়। যে সকল লোকের কোষ্ঠ খুব নরম তাহাদের মধ্যে কাহারও কাহারও এরূপ 
হইয়া থাকে। আমি এরূপ রোগী একটা মাত্র দেখিয়াছি, তাহকে সন্থ প্রস্থত কুইনাইনের 
ঘটিকা দিলে তাহা নির্গত হইত না কিন্তু যদি মিউসিলেজ একেশিয়া দিয়া ২৪ দিন পূর্বের 
প্রস্তুত বটক1 প্রদান করিতাম তাহা হইলে উহ! মলের সহিত অবিকৃত অবস্থায় ধহির্গত 
হইয়া বাইত। যে সকল. রোগীর লাইনট্‌ক ভায়েরিয়া আছে বা যাহাদের কোষ্ঠ খুব নরম 
তাহাদিগকে বটিক। বিশেষতঃ ১।9 দিনের প্রস্তুত বর্টিকা প্রয়োগ করা উচিত নহে। 

কুইনাইনের মিকশ্চার সাধারণতঃ ডাইপিউট স.লফিউরিক এসিড বা ডাইলিউট 
নাইটো-হাইডোক্লোরিক এসিডের সহযোগে প্রস্তুত হই থাকে । এক গ্রেণ কুইনাইন 
দ্রৰ ক'রতে এক মিনিম ডাইপিউট এসিডের অরস্ক হয়। চূর্ণ বা বটিকা অপেক্ষা মিকৃশচার 
প্রয়োগ সর্বাংশে সুবিধা জনক । মিকৃশ্চারের একমাত্র দোষ এই যে ইহা সেবন কালে 
তিক্ত বোধ হয়। 
আমাদের দেশ ম্যালেরিয়া! প্রধান স্থান। ম্যালেরিয়া জরে এক মাত্র কুইনাইনই 
মহৌষধ। কুইনাইন মিকৃণ্চারের বাবস্থা কালে অনেক ডাক্তীর অনেক রূপ ব্যবস্থাপত্র 
লিখিয়া থাকেন। উপযুক্ত জ্ঞানের অভাবে অনেক কম্পাউগার সেই সকল ব্যবস্থাপত্র 
অনুধায়া মিকৃণ্চার প্রস্তুত করিতে পারেন না এজন্ত কিরূপে সেই সকল মিকৃশ্চাঁর প্রস্তুত 
করিতে হয় এবং কোন্‌ কোন্‌ উষধের সহিত ইইনাইন দেওয়া অবিধি নিয়ে সংক্ষেপে 
তাহা বিবৃত কর! গেল। . তি 

(ক) অনেকে গ্রং সালফিউরিক এসি9 কিন্বা প্রং নাইটিক এপিড অথব! প্র 
হাইডেক্লোরিক এসিডের সহিত কুইনাইন ও জল সহযোগে মিকৃশ্চারেব .ব্যবস্থা করিয়া 








২ চিছ্িৎসা প্রকাশ। |. 


খাকেন। এরপর ব্যবস্থাপ্র পাইলে শ্রথমে ইং. এসিডের সাত ক বান ঘ্ল মিশ্রিত 
করিয়া নই! পরে উহার সহিত কুইনাইন দিপ্রিত করা কর্তব্য অথবা কুইনাইন ও রং এসিড 
উভয়কেই স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র পারে জল মিশ্রিত করিয়! শ্রইয়া পরে উভয়কে মিশ্রিত কর! উচিত। 
বদি এরূপনা করা যায় ভাহ! হইলে কুইনাইনে খ্ট্রং এসিচ দিবা মাত্র উহা! জমিয়া যায়, 
ভাহাতে জন দিলেও আপন! হইতে আর দ্রব হয় না। 

(খ) কখন কখন সপ্ত প্রস্তুত ডাইলিউট এসিড স্বার৷ অথব! বহুদিনের প্রস্তুত ডাইলিউট 
এপিড দ্বার! কুইনাইন দ্রব করিতে গেলেও উহা জমিয়া যায়। এজন্য কুইনাইন মিকম্চার: 
কন্তত করিতে হইলে প্রথমে কুইনাইন্‌কে যথেষ্ট পরিমাণ জলে গুলিয়৷ পরে উহার সহিত 
ডাইলিউট.এসিড মিশ্রিত করা. কর্তব্য ( 

(গ) কখন কখন স্পিরিট ইথার নাইটি ক, স্পিরিট ইথার বা ফোন রূপ টিংচারের 
সহিত গ্লিসেরিণ অথবা সিরাপ এবং জল সঙযোগে কুইনাইন ব্যবস্থিত হুইয়৷ থাকে । এরূপ 
কোন ব্যবস্থাপত্র পাইলে আপন ইচ্ছায় কোনরূপ ডাইলিউট এসিড দ্বারা কুইনাইন দ্রব 
করিয়া লওয়া কর্তব্য নহে। প্রথমে যে সক্কল শুঁষধে স্পিরিট আছে সে গুলিকে একত্রে 
মিশ্রিত করিয়া উহার সহিত কুইনাইন যোগ করিতে হঞ্ পরে মিকৃশ্চারে সিরাপ ব! গ্লিসেরিণ 
যাহ। লিখিত থাকে তাহ! মিশ্রিত করিয়া অবশেষে জল মিশ্রিত করিতে হয়, কিন্ত এরূপ 
ভাবে মিকশ্চার প্রস্তুত করিলেও শিশির গাত্রে কুইনাইন জমিয়া থাকিতে দেখা যাঁয়। 
এজন্ত ব্যবস্থাপকের অন্থদতি লইয়া পূর্বোচ্ত মিকম্চারের সহিত প্রতি আউন্দে অর্ড়াম 
মাতার মিউসিলেজ যোগ করিয়া! দেওয়া বর্তবা। 

(ঘ) দালফেট অব কুইনাইন ভ্াইলিটট সালফিউরিক এসিডের সহিত এবং 
হাইডোক্জোরেট অব কুইনাইন ভাইলিউট হাইড্রো'ক্লারিকের সহিত অথবা নাইট্রো হাইডো- 
ক্লোরিক এদিডের সহিত ব্যবন্! কর। উচিত । 

(উ) যে সকণ বন্কলে ট্যানিক এসিড আছে তাহাদের ইন্ফিউজন কিম্বা ডিককৃসনের 
সহিত কুইনাইন ব্যবস্থিত হইলে ট্যানেট ,অব কুইনাইন শিশির তলে পতিত হম এরূপ 
মিক্শ্চার, নির্্ল করিবার জগ্ঠ ছাকিয়! দেওয় কর্তব্য নহে। 

(চ) অনেক স্থলে কুইনাইন কেবল মাত্র দিরাঁপ অথবা মিউদিলেজ ও জলের সহিত 
ব্যবস্থিত হইয়া! থাকে। কুইনাইন দ্রব করিবার জন্ত কোনরূপ এসিডের ব্যবস্থা থাকে 
না। এরূপ স্থলে কুইনাইনকে খলে উত্তমরূপে মাড়িয়! উহার সহিত মিউসিলেজ বা সিরাপ 
মিশ্রিত করতঃ পরে জল মিশান উচিত এবং “সেবন কালে শিশি আলোড়ন করিয়া! লইবে” 
শিশির গাত্রে এইরূপ লিবিয়া দেওয়া উচিত। 





(ক্রমশঃ 1) 
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গু 
9 পাপী শিশিশিশিশীশিীশোশটিিশিিপিস্পীপ্পিপীশাদিশিা পতি তত শলপী্পীপপীীশি? তি তি) পক্পা তি 008৩ পা শি শা িপিটি তপিশতত শীশিশিন 
চর 


টিথিগ গ্রধাশ) 


ব1 
প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎমা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
সমান্নিক্ষ-সত্র ! 


০০০৬০০ 





আন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 
ডাক্তার শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । 


পি সহআআাডি 


(58011011১2৭ 901/4১৭ 


8 1101101111180111116 01 110101081, 501010 111 0010811. 
21717 227) 217 
101. 07270711074, এল 2048৮ 
441750%10%7'4 1184220119০?) 10080, 








৪ ০ শিস পদ শর ক 
শমী শিপন স্পা জপ পাত আপ 


| 
লু ০ 
চতুর্থ বর্ষ, চতুর্থ খণ্ড। ] ১৩১৮ মাল- ভাদ্র। ৫ম সংখ্য1। 








সুচীপত্র। 
| বিষয়। গত্রান্ক । : বিষয়। গত্রাঙ্ব 
| ১1 বিবিধ র্‌ ১২৯ 1 ৪| চিকিংসিত রোগীর বিবরণ. **. ১৪১ 
ৃ ৫ | 
৷ ২। টিউবার কুলার মেনিপ্রাইটীন ** ১৩৫! ৫| পটাস পামেঙ্গেনামের উপকারিত! ১৪২, 


৩। জরায়ুর অত্যন্তর প্রদাহ. *.* ১৩৮: ৬ ম্যালেরিয়। ছর ও কুইনাইন. ,,*৯. 3৪৩ 








চিকিৎসা-প্রকাশের ৪র্থ বর্ষের দ্বিতীয় উপহার । 


“বিষ-বিবাহ” পুস্তকে 
এইরূপ ধরণের ইহা অপেক্ষা 
স্ুরৃহত ও সুন্দর শ্বন্দর হাফ- 
টোন ছবি আছে । 


ছবি দৃষ্টেই বুঝুন পুস্তকের 
ঘটনাবলী কি ভীষণ কাণ্ড 
কারখানায় পরিপূর্ণ । 


তর্থ বর্ষের চিকিংপা-প্রকাশের দ্বিতীয় উপহার 
“বিষ-বিবাহের” ছবির নমুনা] | 





“পাইরোলিন” ও পট্রাইসোডিনা”র উপকারিতা সপ্বন্ধে একজন অভিজ্ঞ চিকিংসকের অভিমত 
১হাশয়! আমি ৫৬টী রেমিটেণ্ট ক্িবারের রোগীকে পাঈরোলিন ব্াবহার করাইয়া 
বিশে ফল পাইয়াছি, অপর উন্তাপহারক ওুঁষধ অপেক্ষা! ইহা উংকুষ্ট ও নিরাপদ | ট্রাইসোডিন। 
দ্বারা ২টা 'ন্নগুল পীড়াগ্রস্ত রোগী সম্পূর্ণ আরোগা তইয়াছে, «বং তাহাদের ক্ুধ। বৃদ্ধি 
হইয়াছে । এরূপ আগ ফপপ্রদ উষব অতি শিরল। নিনেদন-ইতি | | 
ডাঃ শ্রীরামদ।স রায় সব এসিষ্টযাণ্ট সাজ্জন, জানুড়িয়া ডিশ্পেন্ারী, পোঃ নন্তথি, বদ্ধমান। 


চিকিৎনা প্রকাশের নিয়মাবলা। কম মুল্যে পুরাতন বধের 
১। চিকিংসা-প্রকাঁশের অগ্রিম বৃ্ষিক মূলা | 
ডাকমাশ্খলসহ ২॥০ টাকা । অন্ুম'ত করিলে চিকিৎমা-প্রকাশ ৰ 








ভিপি, দ্বারা মুল্য গভীত হইতে পারে! আগ্রিম | ১৩১৫ সালের ১২ সংখ্যা একত্র ১/০ 

মূল্য ব্যতীত গ্রাহক শ্রেণীস্ন্ত করা ধার না। ১৩১৬ সালের ১১ ১ংপা! একত্র ১%০ 
১»। যেকোন মাস হহতে গ্রাহক ইউন : ১৩১৭ সালের ১৯ সংগা একত্র এ 

বংসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিকা দেওয়। ঘায়।। একরে ২ বংসরের বা তিন বংসরের 
৩। দে সংখা। উদ্ধত থাকে নমুনা স্বরূপ  লষ্টলে সিকি মূলা পাদ পাইবেন । 

ধাহাই বিনামুল্যে ১ খানি দেওয়া ভয় | উপরিউক্ত তিন বতমরের সম্পূর্ণ পেট 
৪| গ্রাহক নম্বর বাতিত, গ্রাহকের ; আর কেশী নাই, ফুরাইলে মার কখন ৪ পাই- 

পত্রের কোন কার্মা ভয় না। ৷ বেন না। প্রত্যেক বর্ষের চিকিংসা প্রকাশে 


৫1 পএ্রতিমাসের ২০1৯৫ শে কাগজ ' কত যে অভিনব তত্ব প্রকাশিত তইপাছে, 
ডাকে দেওরা হয়) কেহ কোন সংখা না পালে ' তাহা পুরাতন শ্রাহকগণ বিদিত আনছেন । 
পরবন্তী মাসের পত্রিকা পাওছার পর: ধাহারা এই সকল নিষয় অবগত ভহইয়া 
সানাইবেন । চিকিংস!-প্রকাশ সন্বন্ধীয় নাঁনতীয়; চিকিংসা শানে নৃনতন জ্ঞান উপাজ্জন কবিতে 
টাকাকড়ি চিঠিপত্র নিন্ন ঠিকানায় প্রেরিতব্য । | চান, তাহারা অবিলঘ্বে গত বর্ষের কা 
ডাঃ ডি, এন, হালদার একমাত্র সন্বাধিকারী | প্রকাশের জন্য লিখুন বিলণ্ধে চির দিনের ন 

ও ম্যানেজার, পোষ্ট আনদুলবাড়ীয়া (নদীয়া) ॥ | হতাম হইতে হইবে । 








২০ পিন 


* পাইরোলিন ও টাইদে! ডিন। আমাদের সেটিক্যাল স্টোরে পাওয়া মায়। এই নংখার প্রথম ফস্মায 
উহাদের বিস্তৃত বিবরণ দেপুন। 


2 সি ও 


চিকিৎসা প্রকাশ 


প্রাচ্য. ও পাশ্চাত্য চিকিৎস। বিজ্ঞান-বিষয়ক 
রর ৩লম্ষ্ ত্র এ শলম্যা্লোক্ক £ 





বিবিধ । 


প্ফোটক 73০1] ;__মেডিক্যাল ই্ট্যাপ্ডার্ড (21501051 90570570. পত্রে লিখিভ 
হইগলাছে “দেড় ডাম সোভিয়ম ক্লোরাইড, ৪ আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়া উহ! ১ ডাম মাত্রায় 
শ ঘণ্টান্তর সেবন করিলে নবোৌখিত ক্ষোটক শীত্ব বিনষ্ট হয এবং অপর স্ফোটকের উৎপত্তি 
রোধ হইয়! থাকে। 


পেপ্টোনাইজিং পাউডার 10198018151 [১০70918 ১--স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ 
0১15. ৬০170011519090, ও ],. 1] 13911,2581) সঙোদযদয় ডগিষ্টস সার্কিউলার পত্রে 
ছগ্ধ।দি পেপ্টোনাইঞ্জ (কৃত্রিম পরিপাক করান 9 করণার্থ একটা নূতন ব্যবস্থা ( 7020)019 ) 
গ্রকাশ করিয়াছেন। যথা ;--1২০. প্যান্করেটীন ২০ ভাগ, সোডিষম বাই কার্বনেট ১০ 
ভাগ, সুগার অব মিল্ক ৭* ভাগ, একত্র মিশ্রিত কৰিবে। ইছার ৩* গ্রেণ চূর্ণ দ্বারা ১ 
পাইণ্ট ছুগ্ধ ৩* দিনিন মধে। পেপ্টোশাইজ করা যাইতে পারে । ডাক্তার মাহের ছয় বলেন 
টষ, অন্তান্ত উপায় অপেক্ষা! এতন্বারা পেপ্টোনাইজ করিলে, তাহাতে লমধিক ফপ 
পাওয়া যায়। 


হল. _ ঠরোগে (159979815 ) গোয়েকল € 9049৩]. _-প্রেসক্রাইবার পত্রে 
ইষ্ঠরোগের একটী ফলপ্রদ চিকিংসার বিবক্গ প্রকাশিত হইয়াছে। ইহাতে উক্ত হইয়াছে 


যে, গোয়েকল এই রোগে মতি উংরট উপকার কাব। ঈচ্চা শান্ডাললিন্ম "৪ স্াশিকা উদ্্য 


১৩০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


গজ দিয় আবৃত করিয়া! রাখিতে হইবে। আত্যন্তরিক প্রয়োগার্থ নিষ্ন ব্যবস্থানুসারে 


প্রয়োজা। যথা সিল 
9, 
গী 
গোয়েকল ৪৪৬ ৬৯ 1ম | 
ইউকেলিপ্টোল ঠা ০'০৪ গ্রাম। 
গ্রকষ্রাক্ট লিকোরিস *** যথ| প্রয্নোজন। 


প্রকত্র মিশ্রিত করিয়৷ ১টী ব্টিক! প্রস্তত করিবে। প্রত্যহ প্রাতে, ও সন্ধ্যাকাশে 
এক একটী বটাক! সেব্য। | 

এতদসহ সপ্তাহে ছুইবার করিয়া রোগীকে ঘরে জলে শ্নান করান ও পুষ্টিকর পথ্য 
প্রদানের ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। 





ঠ 


হার্ভাবস্থায় যোনীকণ্ুয়ণ গর্ভকালীন যোনী কওুয়ণ একটী অতি কষ্টজনক 
উপসর্গ । ম্বতাবপিদ্ধ লজাবখতঃ এদেশীয় কুল ললনাগণ নীরবে এই যন্ত্রনা সহা করিয়! 
থাকেন, অন্তান্ত সময়ে এতদ্বারা বিশেষ কোন অপকার সংঘটিত ন1 হইলেও গর্ভকাঁলে ইহার 
পরিণাম অতীব অগুভদায়ক হইয়া থাকে। এই কষ্টকর উপসর্গের দ্বাঞ্ন! গর্ডিণী অস্থিরতা, 
অনিদ্রা প্রভৃতি অবিরত সহা করিতে থাকে, উপরন্ত স্বায়বীয় উগ্রতা উপস্থিত হইয়া! গর্ভপাত 
সাধিত হয়। স্থুপ্রসিদ্ধ ডাঃ রডক্স ( [২৪94১ মহোদয় বলেন যে, *প্রত্রাবে শর্করা বহির্গত 
হইতে থাকিলেই এই উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাকে । কেহ কেহ বলেন যে রোগীর এক 
প্রকার আব দ্বারা ইহার উৎপত্তি হয়। ফোন কোন রোগীতে হয়ত এই কারণ থাকিতে 
পারে, কিন্তু আমি যতগুলি এই উপসর্গ সমস্থিত গর্ভিণী দেখিয়াছি তাহাদের সকলেরই 
প্রত্রাবে শর্করা বিগ্বমান ছিল। প্রস্রাবে শর্করা নির্গমন যে, গর্ভকালীন যোনী কওুয়ণের 
প্রধান কারণ, তাহাতে সন্দেহ নাই । নিম্নলিখিত চিকিৎস! দ্বারা এই সকল রোগী আরোগ্য 
করান হইয়াছিল। যথ! $-- 

(১) শর্কর! বা অগ্ত কোন প্রকার মিষ্ট পদার্থ সেবন নিষিদ্ধ করিতে হইবে। 

(২) ভিপি ওয়াটার (৬1০17 ৬/০০ ) পান করিতে দিবে। 

(৩) স্থানিক প্রয়োগজন্ত এক পাইণ্ট জলে ১* গ্রাম * ক্লোরাণ হাইডেট মিশ্রিত 
করতঃ তন্ধীর৷ যোনী ধৌত করিয়! দিবে । অনন্তর ইকথাই ওল ( 10১1১১০]) ও বেঞ্জোইন 
অয়েন্টক্মেন্ট প্রয়োগ করিবে। কয়েক দিবস পরে এই মলমের পরিবর্তে বিশ্মথ ও গিদ্ব 
'ক্সাইড চূর্ণ প্রয়োগ করিবে। যদি শ্বেত প্রদর বর্তমান থাকে, তাহা হইলে সোভিগ্ 


বোরেটু (9০9191) 3০156 ) লোশনের ডূস প্রয়োগ কর। কর্তব্য 1” 
[19 0110100৩, ] 


ক ১ গ্রাম পায় ১৫ গ্রেণের সমান। 


 বাধক বেদনার আশু শান্তিকারক ওষধ ;-_-স্গ্রসি্ধ ডাঃ ডেন্কধান মহো- 
দয় লিখিয়াছেন যে, নিয়লিখিত সহজ চিকিৎসাঁটী বাধক বেদনা! আশু নিবারণের পক্ষে অতি 
উংকষ্ট ফলদাননক। যথা [২৩ এট্রোপাইন ডর গ্রেণ,। ১ ৩. ০, (১৭ মিনিম ) আলে ভ্রব 
করতঃ কটীদেশে ইনজে করিতে হইবে। 

ডাঃ রডক্প বলেন যে, যোণী কঙুল্ণের অন্তান্ত চিকিৎসা অপেক্ষ। এই চিকিৎসা আঁু 
ফলদায়ক। 

যদি ইহ! অন্বিধা লনক হয়, তাহ! হইলে, ১% পারসেপ্ট এট্রোপিগ লৌশনে একটু 
তুল! ভিঙ্গাইগ! ট্যাম্পন প্রয়েগ করিলে ত্বরায় বেদনার নিবৃত্তি হইবে। | 





[ 27051 1500 0৫ 00717515019680, ] 


সর্ব্বোত্রুষট উত্তেজক মিশ্র ;১--ঘে কোন রোগের অবসঙ্নাবস্থায় নিয়লিখিভ 
মিশ্রটী হৃৎপিণ্ডের অতি উৎকৃষ্ট উত্তেজক বলিয়! ব্যবহৃত হইতেছে । যথা )--- 


1২০, 
লাইকর এডিনাণিন ক্লোরাইড ১*--৩০ মিনিম। 
ম্পার্টেইন সল্ফ $ গ্রেণ। 
লাইক স্্বীক্নাইন ৩ মিনিম। 
গ্রিসিরিণ ৩৭ মিনিম। 
একোয়া এড ৯» আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। প্রত্যেক মাত্রা ১-২ ঘণ্টান্তর সেবা। নাড়ীসবল 
ইত্যাদি লক্ষিত হইলে ক্রমশঃ অধিক সময় ব্যবধানে ওষধ ব্যবস্থিত হওয়া কর্তব্য । 


[ 70195018051. ] 


পুরাতন কাগ পাঁকা ;-কাণ পাকা কথাটা খুবই চলিত হইয়াছে, প্রকৃত পক্ষে 

্ষাণ পাকে না, কাপের মধ্য দিলা পুযু নিঃসারিত হইয়। থাকে। পাধারণতঃ ইহাই কাণ 
পাকা নামে অতিহিত হয়। এই পীড়া আরোগ্য কর! অনেক সময় কঞ্জিন হই পড়ে-_ 
বিশেষতঃ বালকদিগের পক্ষে । প্রাক্টাক্যাল মেডিসিন নামক পত্রে জনৈক চিকিৎসফ 
' লিখিক়্াছেন যে, নিম্নলিখিত চিকিৎসা দ্বার! খুব শীত্র নিশ্চিত আরোগ্য হইতে পারে-__ 
(১) 7৪, | 

সোডিম্নম ক্লোরাইড ১ ডাম। 

উষ্ণ জল ? ১ পাইন্ট। 


১৩২ চিকিংসা গ্রকাঁশ ॥ 
' একত্র মিশ্রিত করতঃ উহাতে সামান্ত পরিমাণ কার্লিক লোশন যোগ করিয়া প্রত্যহ 
৩৪ বার এতন্ঘারা কাণের মধ্যাংশ. পরিফার করিয় দিবে” অনস্তর উত্তমরূপে, শু করিয়া! 
১ ফোটা কড্লিভীর অগ্নেল প্রয়োগ করিবে ॥ কয়েক ৰার অনবরত এই রূপ চিকিৎস, 
করিলে শীন্তই আরোগ্য হইবে।  যাহাদের, বহু চিকিৎসাতেও কোল উপকার হয়. নাই; 

তাহাদিগকে লৌহ ঘটত টনিক ও পরির্ভীক ওযধাদি: ব্যবস্থা করা কর্তব্য ॥ 

তাঁমাকের দৌষ ,-_ইংরেজী ডাক্তারী পত্র *ল্যান্দেটে” ফারাণ্ট নামক এক 
ডাক্তার সাহেব প্রবন্ধ লিখিয়া বলিতেছেন,“ কাঁণে যাহারা কম শুনেন, তামাক ব্যবহার; 
করিলে, তাঁহার দুই কাঁণেই আরও কম শুনিবেন; তীহাদের বধিরতা বাড়িয়া উঠিবে। 
ধাছীরা দৌক্তা ব্যবহার করেন, তাহারাঁও এরোগে রেহাই পাইবেন না.” তামাকের: 
আরও দোষ অনেক । 

নূতন আবিষ্কার ।-_রেঙ্থুনের ডাক্তার মেল্গর রোষ্ট আই, এস, এস ও বোথাইয়ের 
ডাক্তার কাণ্তেন উইলিয়ামস আঁর, এম, এম, এস্‌, কুষ্ঠরোগের তত্ব অনুসন্ধানে গ্রবৃত্ত 


হইয়াছিলেন। ডাঃ রোষ্ট ৭ বৎসর অনুসন্ধানের পর কুষ্ঠ রোগের জীবাণু আবিষ্ষার, করিয়া» 
চেন; এবং এই জীবাণু পোষণ করিয়। তাহার মা'র কুষ্ঠ রোগীর শরীরে প্রবেশ করাইয়া- 


ছিলেন। তিনি. ১০টি রোগী চিকিৎসা! করেন) ৯ জনের শরীরে এই পদার্থ প্রবেশ করান। 
হয়;২ জন রোগবুক্ত হইয়াছে ; ২ জনের. সামান্ত রোগ আছে; আর ৬ জনের রোগ হাস 
হইয়াছে । ডাঃ উইলিয়ম্স ও এক গ্রকার জীবাণু আবিষ্কার করিয়াছেন ) তাহা. মেজর 
ক্লোষ্টের আবিষ্কৃত জীবাণুরই অনুব্ধপ'। ভাঃ লুকিপ ইহাদের. রিপোর্ট পাঠ করিয়া এই 
সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, ইহারা, বার্থ ই জুঠ রোগের তত আবিক্ষার করিতে সমর্থ 
স্বইমাছেন। | 





০০ 


ম্যালেরিয়াজনিত রজঃকুচ্ছ তা । 


[ লেখিকা--শ্রীমতী সরোঙ্জিনী দাসী, লেডি ডাক্তার ] 
| (552) 
রোগোংপাদক কারণের প্রতি লক্ষ্য না করিয়৷ চিকিৎসা করিলে, চিকিৎসার ফলা 
কিরূপ সন্তোষজনক হয়, চিকিৎসক মাত্রেই তাহা বিশেবরূপ বিদ্িত থাকিলেও কাধ্যক্ষেতে 
অনেকেরই লক্ষ্য বিচ্যুত হুইয়া থাকে । চিকিৎসা-পুস্তকে কতকগুলি রোগের একটা বাস্কা 
ধরা চিকিৎসা এবং কতকগুলি ওধধ নির্দিষ্ট থাকিতে দেখা' ধায়, অনেকেই সেই নির্দিষ্ট 
গ্রণালী মতে ব্যবস্থা প্রদ্দান করিয়া কর্তব্য শেষ করেন। পরিণাম আশানুরূপ না $ইলেই 
গ্ুগুগৌল উপস্থিত হয়। কেন এমন হইপ? ঠিক রোগের ঠিক ওষধ দিয়াও ফল হইল ল॥ 


চি । |  চিকিৎসা-প্রকাণ ॥ ১৩৩ 


তাস 
থে 











কেন ? এই কেনর উত্তর পাইতে হইলেই রোগোৎপত্তির কারণগুলির, প্রতি দৃষ্টিপাত করিবার 
প্রয়োজন হইয়া পড়ে। ছুঃশ্রে বিষয় অনেক সময় ২১টী পীড়ার উৎপাদক কারণ এবপ 
ছুক্ঞেক্জ যে, বন আয়াসেও তাহ! চিকিৎসকের জ্ঞান গোচরীভূত হয় না।.হয়ত পীড়াটী এরূপ 
করণে উৎপত্তি হইয়াছে, প্রচলিত পুস্তকাদিতে সে কারণের আঁদৌ উল্লেখ নাই। 


ম্যালেরিয়াজনিত রজকৃচ্ছতা এইরূপ একটা এই শ্রেণীর পীড়া । এতদ্ধেশীয় অনেক 
সত্রীলোককে এইরূপ প্রকৃতির পীড়ায় আক্রাস্তা হইতে দেখা! ষায়, অথচ চিকিৎসকগণ ইহা 
অনুধাবন ন! করায় অনেকেই চিকিৎসায় কৃতকার্য হইতে পারেন না। অন্ঠান্য কান্মণজনিত 
ও ম্যালেরিয়া জনিত এই উভগ্ন প্রকার রজরুচ্ছ. পীড়ার প্রকৃতি ষে স্বতন্ত্র, তাহা বিশেষ- " 
রূপ অগ্ুধাধন করিয়া দেখিলেই বুঝিতে পারা যাঁয়। চিকিৎসকগণ স্ত্রীলোকের ব্যাধিগুলির৷ 
চিকিৎসাক্ক প্রকৃত পক্ষে দিশেহার! হইয়া পড়েন নানা, কারণে রোগী পরীক্ষ উত্তমরূপে 
সমাহিত করিতে পারেন না অথচ চিকিৎসা করিতেও ছাড়েন না'। প্রকৃত কারণের 
প্রতি শরক্ষ্য না রাঁখিয়। চিকিৎসা করায় কত শত অবলা, যে অকারণে নীরবে রোগ ষাতন! 
সহ করিয়া থাকে, কে তাহার ইয়র্ত। করিবে ? একটা রোগিণীর কথা বলি-_ 

রোগিণীর বয়ঃক্রম ৩২1৩৩ বৎসর, বাসস্থান ম্যালেরিয়া প্রদেশ । মধ্যে মধো রোগিণী 
ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হইতেন। তিনি ৪টি সন্তানের জনন, তিনটা সন্তান ম্যালেরিয়! 
জরে মৃতামুখে পতিত হইয়াছিল, ১টা ভ্রীবিত আছে। 

বর্তমান অবস্থা ;-শরীর নিরক্ত, ক্ষুধাহীনতা, কোষ্ঠবন্ধ ও ছুর্বালভা! বর্তমান, আর্তবত্াব 
অনিয়মিত এবং প্রত্যেক খতুকালে তলপেটে অত্যন্ত বেদনা উপস্থিত হইয়৷ রোগিণী যৎপরো- 
নাস্তি কাতরা হইয়া পড়েন। এই সময়ে জ্বর, বমন, কোঠবদ্ধ, ক্ষুধামান্দ্য প্রভৃতি উপস্থিত, 
হয়। শোণিতের পরিমাণ অল্ল ও কাল্চে বর্ণ বিশিষ্ট । অন্য সময়ে কোন অসুখ থাকে না । 

পুর্ব ইতিহাস ;-২ বৎসরের পূর্ক্র হইতে পীড়ার সৃষ্টি হইয়্ছে। প্রথমে মধ্যে মধ্যে 
জর হইত, তদপরে ক্রমশঃই। আর্তব আাবের বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয়। বহু চিকিৎসকের 
দ্বারা চিকিৎসা করান হইয়াছে, কোন চিকিৎসায় স্থারী উপকার হয় নাই, পূর্বে আর্তব 
আব নিয়মিত হইত, বর্তমানে উহা অনিয়মিত হইস্াছে | 

চিকিৎসকগণের বাবস্থাপত্রগুলি দেখিয়! বুঝিলাম যে, সকল দিবা র্জঃকৃচ্ছ তার 
সাধারণ চিকিংস! করিয়াছেন। প্রথমে বিরেচক, তৎপরে রজোনিঃসারক এবং বলকারক 
ওষব ব্যবস্থিত হইয়াছে । আক্রমন সময়ে কেহ কেহ গরম জলের টবে বসাইতেন, এতস্তিন্ 
পোস্তের ঢেরির স্বেদ, তলগেটে বেলেডোনা, গ্লিসিরিণ পেন্ট, পুলটাস, অহিফেন প্রভৃতি 
নানাবিধ সামগ্লিক চিকিৎস| অবলক্কিত হইত। রোগিণী প্রকাশ করিলেন যে, এই সকল 
চিকিৎসায় যেরূপ উপক|র হইত, বিনা চিকিৎসাতেও তদ্রপ উপকার হইত। রোগিণীর পীড়ার - 
প্রকৃতি এবং চিকিৎসার. ফলাফল দৃষ্টে ইহার রোগোৎপাদক কারণ অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইলাম । 

জরায়ু পরীক্ষায় উহার কোন বিক্লৃতি লক্ষিত হইল না। নিয়পিখিত কয়েকটা কারণে 
ইহ! ম।লেবিয়াগনিত রণকচ্ছত! বলিয়! সিদ্ধান্ত করিলাম | 


১৬৪  চিকিৎসা-প্রকাশ। .. 

(১ম) রোগিণীর বাসস্থান মাালেরিয়! পুর্ণ এবং বারংবার ম্যালেরিয়! দ্বারা আক্রান্ত 
ইওয়া। 

২য়) বারংবার ম্যালেরিয় হারা আক্রান্ত হইবার পরই পীড়াঁর উৎপত্তি । 

(৩য়) অগ্রে জর হইয়া তদ্‌পরে আর্তব লক্ষণ প্রকাশিত হওয়।। জরের প্রকৃতি 
সম্পূর্ণরূপেই ম্যালেরিয়ার অনুরূপ । | 

€৪র্ধ) পর্ধ্যায়ক্রমে আর্তব-লক্ষণ প্রকাশিত হওয়া |. 

(৫ম) অরান্নবীয় বৈধানিক পরিবর্তনের অভাব । 

(৬ষ্ঠ) যাবতীয় চিকিৎসা প্রণালীর অকর্ণ্যতা। 

উপরিউক্ত কয়েকটা কারণ আলোচনা করতঃ পীড়াটী ম্যালেরিয়া জীত বলিয়া অনুমান 
করিলাম, অন্থমানটা যে স্বকপোল করিত, পাঠকগণ তাহ! মনে করিবেন না। ম্যালেরিয়। 
বিষের ক্রিয়া সর্বশরীর ব্যাপী হইলেও ইহা যে শরীরের একটা বিশেষ বিশেষ যস্ত্রকে কেন্্ 
করিয়া অবস্থান করে এবং নির্দিষ্ট সমান্তরে ইহার স্বভাঁবসিদ্ধ উৎসেচনে পীড়ার উৎপত্তি 
করে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। এই উৎসেচন সময়েই উহার প্র কেন্দ্রিভৃত যন্ত্র 
অধিকতর উত্তেজিত হুইয়া, তদীয় লক্ষণ প্রকাশিত হয়। অন্ঠান্ত যন্ত্রের স্তায় জরায়ু ও 
অন্ঠান্ত জনন যন্ত্রও ম্যালেরিঘার আক্রমণস্থল হওয়া বিচিত্র নহে, এৰং ইহারই ফলে রঙ্গঃ- 
কচ্ছ পীড়া হওয়ার ও সম্ভাবন!। 

যাহা হউক উপরিউক্ত দিদ্ধাস্তান্যারী রৌগিণীকে আমি নিক্নলিখিত ওুষধ বাবস্থা 

জর 

যে সময়ে রোগিণী আমার চিকিৎসাধীনে উপস্থিত হয়েন, সে সময় তাহার আর্তব আব 
২ দিন উপস্থিত রি শ্রাবের পরিমাণ অত্যল্প, জর ও বেদনায় রোগিণী অত্যন্ত 
কাতরা। 


১-_তলপেটে নি পেষ্ট উষ্ণ করত. লিণ্টে মাথাইয়া প্রয়োগ কর! হইল। 
২-_সেবনার্থ 





টি লাইকর মফাইন হাইডেঃ ৩০.মিনিম। 
লাইকর সিডানস ই ডাম। 
লাইকর কলোফাইলম এট পলসেটাল! ১৫ মিনিম। 
একোয়৷ ক্যাম্ষার ১ আউন্স। 


একত্র ১ মাত্রা। ১ ঘণ্টীস্তর সেব্য। 
৩-সজ্বর রিমিশনে 2২৪, 


কুইনাইন সল্ফ রি ২ গ্রেণ। 
ফেরি সল্ফ ২ গ্রেণ। 
পিল রিয়াই রঃ ২ গ্রেণ। 


একন্বা জেনদন . যথ! প্রয়োজন 


চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৩৫ 


পিউ পা ৮ পি শিস? জপ পা 


একত্র ১ বটীকা। প্রতাহ তিন বার সেব্য। 

৫1৬ দিন্রে মধ্যেই রোগিণীর যন্ত্রণাদির নিবৃত্তি হইল। রোগিণী: কিন্ত ইহাতে সন্তুষ্ট 
হেন তিনি বলিলেন ধে, বিন! চিকিৎসাতেও এরূপ উপকার হুইয়! থাকে | যাহাতে স্থায়ী 
ভাবে রোগ আরোগ্য হয় ভাহা করুন। 

ম্যালেরিয়াকেই একমার কারণীভূত সিদ্ধান্ত করিয়াছিলাম, সুতরাং মুল কারণ বিনাশ 
ফরণার্থ নিয্নপিখিত ব্যবস্থা! প্রদান করিলাম। 





1২০, 
কুইনাইন সলফ চি ২ গ্রেণ। 
ফেরিসলফ রঃ ২ গ্রেণ। 
পিল বিয়াই ৮5৫ ২ গ্রেণ। 
একষ্রান্ট জেনসনু | যথা প্রয়োজন । 


একত্র মিশ্রিত করিগ! প্রত্যহ ৩ বার সেব্য এবং প্রত্যহ একটী করিয়! তিনবার ট্যাবলেট 
ডাইবার্ণাম কো: সেবনের বাবস্থা করিলাম। 

নিয়মিত এই দুই প্রকার ওষধ সেবনের পরবর্তী আর্তব সময়ে রোগিণী পূর্ববাপেক্ষ। স্বশ্ 
যন্ত্রণা অঙ্ভব করিয়াছিলেন এবং লক্ষণ সমূহও পূর্ববাপেক্ষ! সামান্তভাবে প্রকাশিত হইয়াছিল । 

অনধিক ৫ মাস এই হুই প্রকার ওষধ নিয়মিত সেবনে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাত 
করিয়াছেন। বর্তমান সময় পধ্যস্ত তিনি ভাল আছেন। নিয়মিত স্বাভাবিক খতু হইতেছে। 

উপরিউক্ত রোগিণীর পীড়1 যে, ম্যালেরিয়াজমিত আমার এ অনুমান ব্যর্থ হয় নাই, 
কুইনাইন প্রয়োগে উপকারই, ইহার অব্যর্থ প্রমাণ। বলা বাহুল্য যে, এই প্র্কৃতির-পীড়! 
কিছু বেশী দিন ওষধ ব্যবহার না! করিলে আরোগ্য হয় না। কারণ্রতদিন পথ্যস্ত শারীর 
বিধানস্থ ম্যালেরিয়া বিষ বিনষ্ট না হয় ততদিন সম্পূর্ণরূপে পীড়া,জনরোগ্য হয় না। 





টিউবারকুলার মেনিঞ্জাইটাস। 


€ লেখক--ডাঃ জ্যোতিশ্চন্দ্র বন্দোপাধ্যায় ) 


ই 





ইহা শিশুকালের পীড়া । প্রায়ই ৪1৫ বৎসর বয়স্ক শিশুয়াই এই সাংঘাতিক পীড়া 
আক্রান্ত হুইয়। থাকে । ইহাতে ত্রিমি রোগের যাবতীয় লক্ষণ সম্যক বিগ্বমান থাকে বণিয়। 
অনেক সমস» অভিজ্ঞ চিকিৎসকের পক্ষেও রোগ নিয়ে ভ্রম-প্রমাদ অপরিহার্ধা হইর়! পড়ে। 
এ রোগে মৃত সংখ্যাও অত্যন্ত অধিক । পীড়াও নিতান্ত বিরল দ্রষ্টব্য নহে। ইহাকে.. 
ব্রেমফিবার ও এ্যাকুট হাইডে কেফেল।সও বলে। এ রোগে মস্তিষ্বের পায়েমেটার নামক 
বিল্লিতে টিউবার্কল সুধিত হয়, তদ্বেতু মস্তিক্ষে রক্ত স্রগালনের বাধা বশতঃ মন্তিক্ষে সিরা 
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সঞ্চিত হইয়া থাকে । কয়েকটী বিশেষ লক্ষণের প্রতি মমোযোগ করিলে ইহাতক ওয়ামল 
ও ইন্ফ্যাপ্টাইল রেমিটেপ্ট ফিবার হইতে অনায়াদে পৃথক্‌ করিয়া! পওয়! যায়। রোগের 
গ্রারস্ত হইতে মস্তক স্চালন, ভূলবকা, ওষ্ঠ ধরি%। টানা, দত্ত ঘর্ষণ, বিছানা ও নাক খোটা 
অত্যধিক বমন বা বমনোদ্ধেগ প্রভৃতি ক্রিমিক বিকার পূর্ণ তাবে বিগ্কমান থাকিলেও নিয়. 
লিখিত লক্ষণগুলির উপর দৃষ্টি রখিলেই রোগ নিণয়ে ভ্রমের সম্ভাবন! নাই। যথা গাত্রের 
কোন স্থানে আঁচড় টানিলে উক্ত লালবর্ণ দাগ অনেকক্ষণ স্থাসি হয়। ২য়--শ্বাস প্রশ্বাসে 
শিশুর উভয় বক্ষই সমান উঠে নাষে কিন্তু ্েথিস্ষোপ এক্‌জামিনেশনে বক্ষে এক দিকের 
খাস-প্রথাস শর্খ অম্পই বা একেবারেই শুনা ঘায় না। ৩য়। চেইন ষ্টোকের শ্বাস প্রশ্বাস 
পরীর তাপ কম অথচ ডিলিরিয়মের লক্ষণ সকল সতত সমভাবে বিছ্ধমান থাকে । 
চিকিৎনিত রোগীর বিবরণ 1--গত ১২ই ফ্রেব্রুয়ারী একটা শিশু এই পীড়ায় 
আক্রাস্ত হয়। ১৫ ফেব্রুয়ারী বালকের গীতা আসিয়। বলে, আমার ৪ বংসর বয়স্ক পুতধের 
৩+দিন হইতে জর হইতেছে । মন্তক্‌ সঞ্চালন, নাক খোটা, ভূলবকা, দাঁত কিড়নিড় করা, 
নিপ্রাবস্থায় চমকান, চিৎকার, সর্বদা চুল ও বিছান। টান! প্রভৃতি উপসর্গ আছে। রোগী 
নিফটবর্তী সরিদপুর নামক পল্লিতে বান করে, কোন প্রতিবন্ধকহেতু সেদিন রোগীটাকে দেখ! 
হইল না। বাঁলকের পিতাকে একী ক্য।লোমেল সহ স্যাণ্টোনীন পাউডার দিয় বিদায় দেওয়া 
হইল। এনং পরদিন প্রাতে পুনরায় সংবাদ দিতে বলিয়া! দিলাম । ১৬ই ফেব্রুয়ারী যথা সদয়ে 
য়োগীর পীতা৷ আগিলে জিজ্ঞাদা করিয়া জাঁনিলান ২ বার বেখ দাস্ত হইয়াছে, মলে কমির নাম 
গদ্ধ ও নীই। বপ্তত সেই দিনই ছেলেটীকে দেখিতে গেলাম । দেখিপাঁষ “ছেলেটী 'অনবরত 
ঠোট ধরিয়! টানিতেছে। অম্পঃ ভাবে কি বপ্পসিতেছে, এনং থাকিয়া থাকিয়া চমকাইতেছে। 
জ্বরীয় তাপ ১*২ ডিগ্রি । মাথাটীও বেশ গরম । চক্ষু ছটা ঘোলা, ঘো!ল!, দেখিলাম। নাড়ি 
হুত্রবৎ। জিহবা লেপ যুক্ত । অত্যন্ত পিগাসা। যাহা হউক এদিনও ছেলেটাকে ক্রিমি 
বিকার সন্দেহে কয়েক ফোট। টাপ্পেপ্টাইন একটু চিনির সঙ্গে মিশাইয়া ৩।৪ বারে অল্প অন্প 
করিয়! খাওয়াইতে এব একটু হিগ্ মধু সহ মাড়িযা মধ্যে মধ্যে অবলেহ আকারে সেবনের 
বাবস্থা করিয়া নিয়লিখিত মিশ্র দেওয়া হইল । 
এমন ব্রোমাইড ৩ খ্রেণ টিং ডিঞ্িটেলীল ৩ ফোটা, স্পিঃ ইথর নাই? ১৫ কৌটা, টিং 
হ।য়সামাস ১* ফোটা, পটাশ ক্লোরাস ৩ গ্রেণ, ভাইঃ ইপিক্যাক ৩ ফোটা একোয়া ক্লোরফন্ম 
৪ জাম একত্রে ৪ মাত্রা । ২ ঘণপ্টাপ্তর সেবা। 
পথ্যার্থ--গোটা মুস্থরকপায়ের ঝোল ও ছুগ্ধ। 
পরদিন ১৭ই ফ্রেকুয়ারী গিয়। দেখিলান রোগীর বিশেষ কিছুই পরিবর্তন হয় নাই । বরং 
এদিন একটু কাশির বেগ হইয়াছে দেখিলাম। গায়ের হাপও একটু বাড়িয়ছে। আজ 
জরীক্ব: তাপ ১১১ ডিগ্রী । বদ্দঃ পরীক্ষায় বিশেষ কিছু বুঝিলাম না। স্বহস্তে 
একবার স্পঙ্গ বাণ দিলাম। এবং সেবনার্থ পূর্বোক্ত নিশ্র হইতে টিং হায়সামাস 
বাদ দিয়! টিং সিক্কোনা কোঠ ১০ ফেশট। ও এমন ক্লোরাইড ৫ গ্রেখ যোগ কলিয়। 
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দেওয়া হইল । এব মাথ! মুড়াইয়। তহুপরি ষনবভাগ ৫সার! ও নিশদল ন্তাকৃড়াক্স 
বাধিয়। অনবরত ঠ1গ1 জলে ভিগ্রাইয়! রাখিতে বলিলাম । রাত্রিতে ও একবার ফুট বাথের 
উপদেশ দিয়! বিদায় হইলাম। 

পথ্যার্থ ব্রাণ্ডি ও ছুদ্ধ। 

আজ ১৮ই ফ্রেকুগারী। বলকের পীত। বিষধর ভাবে আলিয়া বলিল বাবু! করেক দিন 
হইতেই চিকিংস| হইতেছে কৈ রে।.গর তে। কিছুই হইল না। ক্রিমিও নামিল না। 
বরং বুদ্ধি বলিয়াই বোধ হইতেছে । গত রাত্রিতে নিশ্বাস বন্ধ হইয়! ছেলে ফুরাইয়া গিয়াছিল 
আরকি! বাড়ির মেয়ের বড় ব্যস্ত। আপনি শীঘ্র চলুন। রোগীর অবস্থা শুনিয়া বড়ই 
ছুঃখিত হইল।ম। গ্রিজ্ঞাসা করিয়। জানিলাম দাস্ত বরাবরই ২১ বার হুইয়া থাকে। 
বিলদ্ঘ না ক:রয়। এমে।থ কার্বের শিশিটী লইয়। রওনা হইলাম । পিয়া দেখিলাম ছেলেটীমৃত ব 
পড়িয়া! রহিয়াছে, অন্তাগ্চ উপসর্গের কিছুই পরিৰ্র্তন হর নাই, অধিকন্ধ রোগী অত্যন্ত হূর্ববল 
হইয় পড়িয়াছে। মাথার গরম ও চধের আবিপতা৷ অনেক কম বলিয়া অনুভব করিলাম । 
জরীয় তাঁপ ১০২৩ ডিগ্রি। একবার এমোনিয়া ইন্হেলেশন দিয়া ফিরিয়া আদিলাম। আজ 
হইতে রোগীর মস্তকে আইতোফন্ অয়েপ্টমেণ্ট (111) 1০) মর্দন ও আভ্যন্তরিক সেবনার্থ 
এমান বোদাইড ৩ গ্রেণ, এমেন ক্লোর।ইড ৫ গ্রেণ, লাইঃ ষ্রিকনিয়া ৩ ফোটা, টাংচার 
সিষ্কোনা কোং ১* ফোট।, টীংগার ক্লোরফরম কোঃ ৫ ফোঁটা, স্পিঃ ইথর নাইঃ ১* ফোট! 
টা'চার ডিপ্লিটেলিশ ৩ কৌটা, একোয়! ক্লোরফরম ৪ ডাম ইভাতে ৬ দাগ ওষধ দেওয়] 
হইল। পথ পূর্বের স্তার ছুপ্ধ ও ব্রাণ্ডি অব্যাহ রাপিয় বাহককে বিদায় দিলাম । 

১৯শে ফ্রেক্রয়ারী সকালে গিরা দেখিলাম-জ্বীয় তাপ ১০১২ ডিগ্রি, রোগীর গীতার 
মুখে শুনিলাম অগাগ্ত দিন অপেক্ষা গত রাত্রিতে বেশ ঘুনাইরাছে ও কিছু সুস্থ আছে। 
ঝাত্রিতে একবার দাস্তও হইয়ছে। বিলম্ব না করিয়া তৎক্ষণাৎ একটা ৫ গ্রেণ কুইণাইন , 
টাবখলেট খাইতে দিলাম এব" নৈকালে সেবন জন্ আর একটা ট্যাবলেট দিয় অসিলাম। 
মিশ্র 'উববের কোন পরিবন্তন ন। করির| অব্যাইত রখ হইল। পথ্য ও পূর্ববহ। 

২*শে ফেব্রুয়ারী তারিথে দেখিলাম হেলেটা তাহার মায়ের কোলে উঠিবার জগ্ত আবদার 
করিয়া ক।পিতেছে এবং মাঝে মাঝে ঠোট ও চুল টানিতেছে ও কাশিতেছে। টেম্পারাচার 
৯৯'২ ডিশ্রি। আগ বুক পর্নাঙ্গী করিয়া দেখিলাম কোন বৈলক্ষণা বোধ হইল না। 
ভুল বক! প্রভৃতি উপ:গ নুহ্ঠাধিক কমিয়া গিয়াছে। আজ কেবলমাত্র কুইনাইনন 
ট্যাবপয়েড ১৯ বাড়াইয়া দিয়া প্রাতেঃ, মপ্যান্ছে, ও সায়াহ্ছে যথাক্রমে ৩টী খাওয়াইতে 
বলিলাম। অন্তান্ত ধধ ও পথ্যিদ পুব্ববংই থাকিল। 

২১শে ফেব্রুয়ারী। জর একবারেই নাই। গুনিলাম রাত্রিতেও বেশ সুস্থ ছিল। 
কেবল ঠোট ও চুল টানা ব্যতিত গন্তান্ত উপসর্গগুলি অন্তহিত হইয়াছে । আজ ২টী কুই- 
নাইন ট.বলয়েড, ও সেবনার্থ সিরাপ ফেরী আইওডাইড ১০ ফোটা, এমন ক্লোরাইড ৫ গ্রেন, 
লাই ্রীকনির়া ৩ কোটা, মিপিরিণ ১ ডান, এক্টোর' ০1বাকন্ম ৪ ডাঁম, এইকপ এক গাথা 
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দিবসে ৩ বার ব্যযস্থা ক করিয়া $াধি চিকিৎসার, উপসংহার করিলাম। পথ্য ছগ্চ ও রুটার 
ফুকো। এইরূপ চিকিৎসাধীলে থাকিয়া ৩ দিম পরে অর্থাং-২৪ ফেব্রুয়ারী তারিখে রোগীকে 
অর্ন পথ্য দেওয়া হয়। ভগবণিচ্ছায় শিশুটা সং্পূর্ণরপে আরোগ্য লাভ কষে। 

উপসংহার ।-__টিউবারকল সম্বন্ধে অধ্যাপকদিগের মধ্যে নানাগরকার মত ভেদ দেখা 
ধায়। কেহ বলেন টিউবারকল, ধুসর ও পীতবর্ণ ভেদে ছুই প্রকার । কেহ বলেন উক্ত ধূসর 
বর্ণের অপক্কষ্টতা'র পরিবর্তিত অবস্থাই গীতধর্ণের অন্ততম কারণ । কেহ বলেন লিস্ফয়েড কোষ 
সকল অন্ত বিধানে, চালিত হইয়া! টিউবারকলে পরিণত হপ্প। কেহ কেহ পি্ধাস্ত করেন 
রক্ত হইতে এব প্রকার পদার্থ নির্গত হইয়। :টিউবারকল জন্মায়। মহাত্মা ডাক্তার কক্‌ 
ইহাকে একপ্রকাত়্ উদ্ভিদ জীবাণু বলিয়! নির্দেশ করিয়াছেন। যাহা হউক এসকল 
চর্ব্বিত চর্ববণ, পরপ্রবন্ধের উদ্দেশ্য নহে। বেহেতু টিকিৎসা বিজ্ঞাণের অনেক গুহ শথ্য 
অগ্তাপিও জগৎ পাতার গুহ হইতে গুহতম গুহাক্জ অবস্থিত রহিয়াছে । উৎপত্তি শ্থানভেদে 
এই টিউবারকলই নান! আখ্যায় আখ্যায়িত হইয়া থাকে । যেমম লাংসে হইলে থাইসীস, 
পায়েমেটার, নামক মস্তিষ্ক বিল্লিতে হইলে টিউবার কিউলাঁর মেনিঞ্জাইটাস ফন্কৃত, শ্লীহা, 
কুদ্র অস্ত্র, প্রভৃতি অনন্ত যন্ত্র আক্রান্ত হইলে তদমুলারে তদ্রপ সংজ্ঞা প্রাপ্ত হয় ইত্যাদি । 

জ্ঞান শক্তি বিকাশের জন্য সাধারণতঃ আমরা ছুইটী পন্থা দেখিতে পাই । তন্মধ্যে একটা 
দৃষ্টান্ত অপরটী সিদ্ধাস্ত। অনেক দেখিয়া, শুনিয়া, স্বয়ং গব্ষণাসহ প্রত্যক্ষ করিয়া! যে, 
্ঞানলাছ হয় তাহাই দৃষ্টান্ত জ্ঞান। আর ধাহ' ধুক্তিতর্কদ্বারা স্থদীমাংসিত হইয়া আমাদের 
জ্ঞান গোচরে আইসে তাহাই সিদ্ধান্তজ্ঞান। সিদ্ধান্ত জ্ঞান অনেক স্থলে অসত্যও হইতে 
পারে। কিন্ত দৃষ্টান্ত-জ্ঞান যে সর্বথা সতামুলক ও আক্রান্ত তাহাতে কিছুমাত্র সন্দেহ 
নাই। , ৃ 

বলা বাহুল্য এতদর্থে চিকিৎসক মাব্রেরই কেবল মাত্র পুর্থিগত বিগ্ভার উপর নির্ভর 
ন! করিয়া অনুসন্ধিংস। পুর্বাক এই উভগননিধ জ্ঞানলাভে সতত বধরনাল থাক। একাস্ত 


কর্তব্য । ইতি। ৃ 
ডাক্তার জজ্যোতীশচন্জ্র বন্দ্যেপাধ্যায়। 


মাটিয়ারী-_ পোঃ নদীয়!। 


জরায়ুর মারা এপদাহ। 
লেখক-_ডাক্তার জঈীত্রিগুণাচরণ চট্টোপাধ্যায়, 
এল, এম, এন) ( এন» এম, লি )। 


সাধরণ সর্দির অন্ঠ, 'জরাযুর অভ্যন্থরস্থ শ্লৈচ্মিক ঝিললতে শৈরিক রক্তাধিক্য উপস্থিত 


হওরায়, মৃদু, প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হয়। ৃ 
কারণ ।-_এইহ প্রকৃতি পীড়ার, উতপগির প্রধান কারণ অগ ধ্যপে 
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ফো'মরে দৃঢরূপে ন্ধ বেন করিমাঁ পাক] অকুপপৃক্ক বন্মে দেহ আবৃন্ত করাও 
ান্যতর কারপ। অপরিষ্কার থাকার জন্ত বালিকাদিগের এই পীড়া হইতে পারে 
ঘোনীর উত্তেজনা বা কোনরূপ কাটাদিয্স প্রবেশেও পীড়া হইনা থাকে। এই 
বসে রক্তহীনতা এবং রক্তের দুষণীক্ন অবস্থাও কারণ মধ্যে পরিগণিত। অন্ত বসে & 
সকল কারণে পীড়া হইতে পারে। শরীরের কোনও 'অংশ দগ্ধ হইলে শোপণিতআাব সংশিষ্ট 
 গ্রদাহ হইতে দেখা যায় কোন গ্রকার সংক্রামক পীড়ায় জরাযু-গহ্বরে রোগ জীবাণুর 
প্রবেশ এবং -তাার বিশেষ প্রক্কতি জন্য অথব। তত্রস্থ বিল্লিতে জীব।পুর রাপায়নিক পরি- 
বৃঞ্ভন জনিত উত্তেন্বনার় প্রদাহ হইতে পারে । এঞ্োমিট্াইটিদ্‌, ডিসিডিউলেসিন পলিপেসো 
নানক পীড়া, গভভ্রাবনান্তে ডিঘিডিউক়া আবদ্ধ থাকিয়। উৎপর করে। এঝোমিটাইটদ 
এন্সফেণলিটভ, নামক পীড়া এক স্তবক ম্লিত এবং অন্য শ্তনক গঠিত হওগ্কাল সময়ে 
উভয় স্তবকের হবো রস সঞ্চয় অথবা অগ্তরূপ আ্রাব হইতে দেখ! যাঁয় নাঁ। টউবারকিউসাস 
এপ্যোমিট্‌।ইটদ্‌ তি বিরল ঘটনা । স্ত্রী-জননেক্জিয়ের মধ্যে লাধারণতঃ ফেলোশাইন নে 
টিউবার্কেল সঞ্চিত হয়, প্রমেহজণিত এঠ্োমিটণইটিস সচরাচর দেশিতে পাওয়া বায় ॥ 
গ্রামেহজনিত গণোঁকোকাই কেবল যে জরারু গহ্বরে প্রবেশ করিয়াই বিরত হয় তাহা! নে, 
পরস্ধ ফেলোপাইন নলদার! অন্ত্রাবরক ঝিশ্লিতে উপস্থিত হয়। জরায়ু প্রাচীরের মধ্য দিয়াও 
তথায় গমন করিয়া! থাকে । বর্তমান সময়ে হথার্থ ডিপথিবিটিক এগ্ডেমিটাইটিস্‌ দেখা, 
যায় লা। সুতিকানস্থায় পচনজনিত পীড়ায় প্রেপ্টোকোকাম্‌ বিষম বর্ধমান থাকে । 
প্রকাঁরতেদ 1__-জরাধুব নৈধানিক তন্বের 'প্রকৃতি মগ্যার্থী তাঁছার অভ্যন্তর প্রদাহ 
সাধারণতঃ গ্রধান ভিম শ্রেণীতে বিভক্ত করা হয়। €(১)প্রস্থিমস্ গঠনের প্রদাহ-- এই. 
শ্রেণীর প্রদাছে তীধাপতঃ গ্রছ্থিময় গঠন প্রদাহগ্রস্ত হয়। (২) সাধাল্পণ নির্দধাণোপাদানের 
প্রদাহ, অত্যন্তর গ্রস্থময় উপাদানই প্রধাণতঃ প্রদাহগ্রস্ত হন্ব। (৩) উভয় প্রকৃতির 
প্রদাহের সমিশ্রপ। ইহাতে গ্রন্থি এবং অভ্যস্তথর গ্রস্থিম্র গঠন অল্পাধিক পীছিত হুইল! 
থাকে। - টা এ 
রোগ-নির্ণর ।*_-রোগ-দিরয়ের পক্ষে ল্লেম্া, শ্রেশ্মা ও পুঘ শোণিতত্রাবের গ ধখানা-। 
ধিক্যের প্রতি দৃষ্টি করা আবশ্তক | প্রায়শঃ উহাদিগের পরিমাণ অধিক হইয়া থাকুক 1 
আবের সহিত বেদনা বর্তমান থাকে । স্পেকুলম প্রবণ করাইপ্রে শীবার 'পরনা লিরিক 
করা যাইতে পারে । গহ্বরের অত্যন্তরের প্রদাহ নির্থয় জন্য সাউও্ড প্রবেশ করান বস্তা 7: 
ধারাল টাছনী দ্বারা অত্যন্তরের শ্লৈপ্সিক বিল্ির সামান্য অংশ বাহির্গত কারলে৭ দিণরি কব. 
সহজ হয়। কিন্তু পীড়া কতদুর বিস্তৃত হইরাছে, তাহ জানিতে হইলে জরায়ু গরীব প্রসাকিভ" 
কর। আবষ্টক। সাউও ও সঞ্চাপ রোগ নির্ণয়ের সহায়তা করে । 
চিকিৎমা |---ডাক্তার ইঞ্ষিল ধাতব বন্্ধার৷ জরাঘু মুখ শীগ্র প্রসারিত চি কা 
'দেন। : কিন্তংএই মত দর্কাবাদী সম্মত নহে। মৃদু প্রক্কৃতির পীড়ায় তদ্রপ ঠিকিংসা-গ্রণাশীই 
গব্লদ্ধন কর! উচিত। অর্থাৎ জরাধু গহ্বর পনিষ্ষার, ধৌত এবং ৃদ্প্রকৃতির দাহ) 








১৪* চিকিৎসা-প্রকাশ” 


. উধধ্ ব্যবহার কর যাহতে পারে । কিন্তু সহজে তাহা! কঃ) উচিত ন.হ। তরুণ পীড়ায় 
উগ্র উধধ প্রয়োগ নিধিদ্ধ। পরজ্ত কখনও টীছুনি বাবহার করিবে না। জলআ্রোতে ধৌত 
করা সহজ এবং বিশেষ উপকারী । গ্রতোক পাঁচ অ'শ সোডাদ্রব দ্বারা ধোঁত করিলে। 
কখন কথন কেবল এই প্রণালীতে গ্রন্থিময় গঠনের প্রদাহ আরোগ্য হয়। গ্লেম্সা ইত্যাদি 
ট্রধ হইয়া বহির্গত হয়। ইউটেরাইন্‌ ক্যাথিটার দ্বার! প্রয়োগ কর! উচিত। সোডা- 
লোসনের পর শতকর! ২৩ অংশ কার্ধবলিক লোসন প্রয়োগ করি:ব। টিং আইওডিন, 
সধলিমেট (১--৫০** )। জিঙ্ক ক্লোরাইড (২--১*০), এব" এলুমনল ( ১৭১০৯) 
ইত্যাদি গ্রয়োগ দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হওয়া! যায়। দাহক ওঁষধ সচরাচর আবশ্তক হুয় না । 
শবে গ্রথমে সোডা লোসন প্রয়োগ কিয়! তংপর আর্জেপ্টাই নাইট স (২--১০০ ১ 
কপার সল্ফেট (৫--১০০), বা জিঙ্ক 'অথবা কপার এলম্‌ বাবহার কর! যাইতে পারে। 
সাউও্ড পহজে প্রবেশ করান যায়, ক্যাথিটার প্রবেশ করাইয়া 'মাশে পাশে বা উপরে 
সঞ্চালত করিলে তথায় যে তরল পদার্থ আনদ্ধ থাকে তাহ! বহির্গত হয়। ধীরে ধীরে 
জলশ্রোত গ্রেশ করান উচিত। 

আইডোফণ্ঘ গজদ্বারা পটুলি প্রস্তত করিয়া! গ্রীবার নিকট প্রবেশ করাইয়া রাখিলেও 
উপফার হয়। জলঙআ্রোতে যদি জরাধুশূুশ উপস্থিত হয়, তবে কয়েক দিবসেব ভহ্য 
গধধ প্রয়োগে বিরচ হইয়া তৎপর পুনর্বার ওঁষধ প্রয়োগ করিবে। 

85/00186099 বা 701 0103 এত্োম্ট্রাইটিস জন্য সামান্ত শোণিত আব হইলে 
[১017 671 5550001 01১10110 £ 217, আাত্রায় পিচকারী করিলে উপকার হয়। এইরূপ 
প্রয়োগঞজ্ন্ঠ জরামু গ্রীবা প্রপারণ আনশ্তক করে না। অন্য চিকিৎসায় উপকার না হইলে 
টাছনি ব্যবহার করিরে। সকল রকম পীড়ায় ইহ! উপকারী নহে এবং জরাধুর অভ্তান্তর 
গাগের সমস্ত অংশ একেবারে চাছিয়! ফেল! সম্ভবও নহে। উর্ধা'শ এবং নলের মুখের 
নিকটবর্তী অংশ প্রায় চাছ। যায় না। নানাবিধ পিচকারী প্রয়োগ এবং অন্যরূপে গুষধ 
ব্যবহার অপেক্ষা উপঘুদ্ক শলাকাঁয় তুলাদ্বারা তুলি প্রস্থত করি এ তুলিতে 1401. ঢ€111 
95501 01101106, "1, 19179 প| মৃহুগ্রারুতির ক্লোরাইড জিস্ক সলিউসন ব্যবহার কর! 
নিরাপদ । পুরাতন গ্রন্থিময় গঠন এবং ফঙ্গস্‌ প্রকৃতির পীড়ায় এই প্রণালীই বিশেষ 
উপযোগী । ইহাতেও চাছিয়া ফেলা যাইতে পারে । পু'যস্নাব বিশিষ্ট প্রদাহে চাঞ্িয়! দিতে 
বইলে, বহু বিলম্বে এ কাধ্য করিবে । মধ্যবন্তী সঙয়ে কেবল মৃদু প্রকৃতির চিকিৎসা! কর! 
আবশ্বাক । জরাধুর অভ্যন্তর টাছতে হইলে ম্পর্শহারক ওঁষধ প্রয়োগ করা আবশ্তক । 
ফসেপদ্ারা জরায়ু স্থির অবস্থায় রাখিতে হইবে। এ কার্যের পুর্বে জরাফুগ্রীব! সম্পর্ণ 
প্রসারিত থাকা আবশ্তক। অস্ত্রোপচারের অব্যবহিত পুর্বে বা পরে জলমশ্রোত চালিত 
না করিয়! তুলিদবায়! অভ্যন্তর পরিফার করা বিধি। 

উৎকষ্টরূপে পরিফার না হও! পর্য্যন্ত পুনঃ পুনঃ ভুলি বাধহাঁর কনিতে হইবে। সামান্ত 
শোণিত দেখ! দিলে তৎপর ওঁবধের গ্রলেগ দিবে। 


০০ পরার. পপ 
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০ ০ 
বৰ 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। 
[ দগ্ধক্ষতে পিকৃরিক এপ্িডের উ শকারিতা 
ডাঃ শ্লীজিতেব্দ্রনাথ চৌধুরী এল, সি, এম, এস্‌। 


গত সেপ্টেখ্বর মাসে একটী রোগী দেখিতে আহুত হই, লোকটা মুসলমান বয়ক্রম ৯1১০ 
বৎসর বস্থে অগ্নি ধরিয়। ষায় এবং তাহাতে লেপ্টছ।ইড অনেকই। পর্যান্ত দগ্ধ হইয়া যায়। 
পূর্বে একটী * * * ডাক্তার নাবু চিকিৎসা করিতে ছিলেন কিন্ু তাহাতে বিশেষ 
কোন উপকার ন! পাওয়ায় আমাকে আহ্বান করে। আমি উপস্থিত হইয়া অবস্থা 
দেখিলাম, রোগী একটী কলাপাতার উপর পড়িয়। আছে। উখান শক্ষি রহিত। 
টেম্পারেচার দেখিলাম জর ১*২'৬ সেই সময়ে পূর্বেকার ডাক্তার বাবু আলিয়া! উপস্থিত 
হইলেন । রোগীর অবস্থা দৃষ্টে ভাহার 'মারোগ্য সম্বন্ধে সন্দিগ্ধ হইলান। | 

ডাক্তার বাবু বলিলেন শামি প্রথমে “ক্যারণ-অয়েল” দ্বার ডেস করি কিন্ত তাহাতে 
বিশেষ কোন উপকার ন! পাঁওয়াতে মৃদু কার্বালিকলোসন দিয়া ক্ষত স্থান ধোয়াইয়া নিক" 
লিখিতমত মলম দ্বারা ডেল করিতে ছিলাম। কিস্তৃউপকার অত্যন্ত দেরিতে হওয়াত্তে 
আপনাকে আহ্বান করিয়াছে। 


[২০, 
এসিড বোরিক "** ২০ গ্রেণ। 
জিঙ্ক অক্বাইড রঃ ৬০ গ্রেণ। 
লা নর »১ আউন্দ। 


একত্র করিয়! এই মলম ছ্বার|! ডেস করিভাম। 

আমি রোগীর বর্তমান অবস্থাদৃষ্টে পিক্চরক এসিড ডেসিং উৎকৃষ্ট বিবেচনা করিলাম। 
ইহা র্যন্টিছেপ্টিক ও য়্যানোডাইন গুণ বিশিষ্ট ইহাতে দ্ধের তয়ঙ্কর জালা অতিশীঘ্ব নিবারিত 
হয়। এবং অতি অল্পমাত্র পৃঁষ উৎপন্ন হইয়া গ্লাফ সকল বিচ্যুত হয়, এবংজরের প্রকোপ 
অধিক হইতে পায় শ। রোগীকে প্রথমে উষ্ণ বোরাপসিক লোসন পূর্ণ নাদাতে বসাইয়! 
ভাল করিয়া ধোর়াইয়। তাহার পর একখগ্ু লিণ্ট পিকরিক লোসনে ভিজাইয়া দগ্ধ স্থানের 
উপরে দিনা কচিকলার পাতা ও কটন্উল দ্বার! ব্যাণ্ডেজ করিয়া! দিলাম । রোগী পুর্বদিন 
অপেক্ষা বেশ সুস্থ বোধ করিতে লাগিল। প্রথন ডে.সিং ২ দিন রাখিয়া দিলাম। তাহার 
পর প্রত্যেক দিন একবার করিয়া! বাণ্ডেজ পরি-ততঁন করিভে লাগিলাম এই ওষধ ৪1৫ দিন 
দেওয়ার পর রোগীর অবস্থার অনেকটা পরিবর্তন দেখিলাম এবং দগ্ত ক্ষতের চারিধায়ে 
সুস্থ গ্রানলেসন টিস্থ দেখা গেল ও রোগীর আরোগ্য জঙ্ক অনেকটা! আশা হইল। নিয়- 
লিখিত মত পিকৃরিক এসিড লোসন প্রস্বত করিতে হয়। 





১৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ ৷ 


[৫. | 





পিকৃরিক এসিড ১ ভাগ। 
ব্ক্টিফানেড "স্পিরিট ১৬ ভাগ। 
ভিষ্টিল ওয়াটার ১০* ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিলে পিকরিক এসড লোসন প্রস্তুত হয়। 
ক্ষতের অবস্থা ক্রমেই ভাল হইতে ল 


[গিল এবং এক সপ্তাহের মধ্যে রোগী নিরাময় 
হইল। | 


এই 'ষধনী দগ্ধ ক্ষতে বিশেষ উপকার বপিয়া বোধ হয়। আশাকরি চিকিৎসক 
মহাশয়েরা ওটার ক্রিয়া সম্বন্ধে পরীক্ষা! করিয়া পত্রিকায় লিখিলে বাধিত হইব। 


প্রেরিত পত্র । 


সম্পাদক মহাশয় ! 


নিয়লিখিত £161616 টী আপনার পরিকাতে স্থান দিলে বড়ই উপকৃত ও বাধিত 
হইব। ইতি 
৮০০৫৪ [910700119, 
52/65/0802 52% ০%%/2, 
৮9. 74, ৩০৩4, 44554. 5৮+520% 
2-6-11, 


4£০977252/2, 
£2, 0, 24744724225 
(7264), 


পটাস পার্মেঙ্গেনাসের উপকারিতা । 





সর্পের কামড়ে 'অনেকেই উক্ত বধের উপকারিত| অবগত আআছেন। ইহাভিক্ন বোল্তা! 
ভীমরূল প্রভৃতি হুলধারী পতঙ্গ, লানাগ্রকার কীট ও নানা প্রকার: মৎস্তের আঘাতেও 
ইহার উপকারিতা পরীক্ষা! করিয়। দেখিয়াছি । ভীমকল, সিং প্রভৃতি মত্স্ত ইত্যাদির' 
আঘাত বড়ই দুঃসহ ও কষ্টদায়ক । -এমন কি আঘাত প্রাপ্ত স্থান ফুলিয়! উঠে এবং রোগীর, 
জরও হইয়। থাকে । ইহাতে আমি উক্ত ওষধ নিয়লিখিত উপায়ে বাস প্রয়োগ ছ্বার। বড়ই: 
উপকার পাইফ্লাছি। পটাশ পামেঙ্গনাসের 0755191 একটা কি ছুইটী আাত প্রাস্থালে 
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৯ পর ৮৯ ্প রা্সম্এ্াস্ - ইউ পপর 








লাগাইঃ উহ্থাতে একটু জল দিলে শীঘ্রই উহ ৪65০7 হয় । বদি আঘাতের স্থান ঠিক 
বুঝ! না যায় তবে একটু 1)015190 করিয়া লইলে ভাল হয়। ২1০ দিশিটের মধ্যেই উপ- 
কারিতা স্পষ্ট উপলব্িহয়। এই উধধ ব্যবহার করিলে আর আঘাত প্রাপ্তস্থান ফুলিবে 
,না এবং জর হইবার আশঙ্কা একেবারেই থাকে না। আমি অনেককে এরপে আরাম 
করিয়া দেখিয়াছি । 


*.. ম্যালেরিয়! ভ্বর ও কুইনাইন | 


( লেখক ভাঃ শ্রীবুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ ) 
| পূর্ব প্রকাশিত ১২৮. পৃষ্ঠার পর ইহতে ] 


(ছে) এমন অনেক ওধধ আছে যাহাদের সহিত প্রযুক্ত হইলে কুইনাঈন অধঃপাতিত 
ইয় বা অদ্রবনীয় থাকে । সেই সকল ওষধের মধ্যে কার্বমেট এবং বাইকার্কনেট ক্ষার 
ওষধ সকল, হাঁইডেটপস, ম্পিরিট এমন এরোমেউ প্রভৃতি উষধ প্রধান। যগ্থপি এরূপ 
ধরণের ব্যবস্থা-পত্র অনুসারে ওষধ দিতে হয় তাঁঠা হইলে প্রথমে উষধ দ্রব্যগুলিকে একটা 
পৃথক পাত্রে এবং কুইইকে একটী পৃথক্‌ পাত্রে বথেঞ্ট পরিমাণে জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়৷ পরে দ্বইটীকে একত্রে মিশিঠ করিতে হয় বং মিকশ্ডাবের সহিত প্রতোক আউন্দে 
অদ্ধভাম মাত্রায় মিউসিলে সংযোগ করিতে হয়, তাহা না করিলে কুইনাইন হ।ইডেট 
অধঃস্থ হইয়া পড়ে। হি 

(জ) টিংচুরা কুইমাইনী এমোনিয়েটা অনেক সময়ে জলের সহিত ব্যবস্থিত হইয়া 
থাকে ইহান্তে হাইডেট অধস্থ হইয়া পড়ে এগুন্ত এরপ মিকম্চারেও মিউসিলেজ :যোগ 
করিয়। দেওয়া উচিত | | 

ঝে)ট পারদ ঘটত ক্লোরাইডের সহিত কুইনাইন পপ্ররোগ করিতে হইলে ডাইলিউট 
হাইডে1 ক্লেরিক এসিড দ্বারা কুইনাইন দ্রব করা উচিঠ নতুণা একপ্রক।র বিষাক্ত পদার্থ 
অবঃপাতিত হপন। মিসেখিন অথবা মিউপিগেগ একেশিয়া দিলেও অধঃপতন নিবারিত 
হইতে পারে । 

(&) ডনোভান সলিউসনের সহিত ফুইনাইন দিতে হইলেও মিসোরন কিন্বা মিউসিলেজ 


যোগ করিয়া দেওয়া উচিত। 
(ট) কখন কখন পটাশ আইওডাইড ও কুইনাইন সালফ, এসিড সাল্ফ ডিল- ও জল 


সহযোগে ব্যধস্থিত হইয়া থাকে। এক্ধপ খ্যবস্থ।-পত্র পাইলে প্রথমে সলফেট অৰ 
কুইন।ইনকে কম পরিনাগ এসিড দ্বারা দ্রবান্ৃত করির! একটি স্বতন্ত্র আধারে”রাখিতে হই 
তাহার পর্ব: পটটাঁসরম আইওডাইডকে তাহার 9 ও৭ ওপন জলের সহিত দ্রবীভূত 


১৪৪ চিকিতসা পারা 1. 


ওরা ০০৫০ + জপ 


করিয়া লইয়া উতর মিকৃশ্চারকে এস্কত্র করিতে হয়, তাহা ন! করিলে দ্রধীভূত কুইনাইদে 
পটাস আইওডাইও দিব] মাত্র কুইনাইন আইওডাইড অধঃক্ষিপ্ত হইয়া পড়ে। 

(ঠ) ঝেহ কেহ স্তালিসিলেট 'অব সোডা ও কুইনাইন জল ধহযোগে মিকৃশ্চারের বাব? 
করেন একপ মিকৃশ্চার, প্রস্ততকালে সতর্কতা অবলম্বন না করিপে শিশির তলে ওষধ দ্রব্য 
সকল জমিয়! যায় ও.শিশি হইতে ওঁষধ ঢালিতে পারা যায় না। এরূপ ব্যবস্থা-পত্র থাকিলে 
প্রথমে খলে কুইনাইনকে মিউপিলেঙ্জের সহিত উত্তমরূপে মর্দন করিয়া লইতে হয় এবং 
শু লিসিলেটকে যথেষ্ট পরিমাণ জলে গুলিয়া ল্টতে হয় পরে ক্রমে উভয়কে মিশ্রিত করতঃ 


খুব আলোড়ন করিতে হয় এরূপ করিলে 'আর মিকৃণ্চার জমিয়া যায় না। 
যখন দেখা যায় যে প্লোগী কুইনাইন তেধন করি.ত অক্ষম অখবা সেবন করাইলেই 


বমনকহইয়া উঠয়া ধায় তখন মুখ পথে সেবন না কর।ইয় চর্ম্ের নিয়ভাগে পিচকারী দ্বারা 
প্রয়েগ করা উচিত। যেযদ্্বের সাহাধ্যে চর্মের নীচে ওধধ প্রয়োগ করা হয়। তাহাকে 
হাইপোডার্টিক সিরিঞ্জ কহে। উহ্াদ্বার। বধ প্রয়োগ কিছু কঠিন ঝাপার নহে কিন্ত 
অনেক সময়ে অনেক চিকিংসককে এরূপ প্রয়োগ কালে থতমত খাইতে দেখা যার। 
কখন ব| ওষধ দ্রর্যের সমস্ত টুকু চর্মের নিয়ভাগে প্রবিষ্ট হয় না. কখন বা পিচকাবীর 
অভ্যন্তরে ওষব দ্রবের কতকাংশ রহিয়া যায় কখন বা কিছু প্রবিষ্ট হয় মার কিছু বাহির 
হইয়া! পড়ে । কথন বা স্থানটী ফুলিয়! উঠে অঞ্ধবা৷ স্ফোটক দরাড়ায়। একেত'স্থচী ভেদনের 
যন্্রণ। সহা করিতে পারিব না বলিয়। অনেক সঙ্ঞান পোগ্গী হ।ইপোডার্মিক সিরিঞ্জ লইতে 
অসম্মভ হয় তহার উপর আবার যদি প্রয়োগের পধোষে নান! উপনর্গ উপস্থিত হয় তাহ! 
*ছইলে এ চিকিৎসার উপর রোগীর আস্থা কম হইয়া যাইবে বলিয়। কিরূপে হাইপোডার্মিক 


দিরিঞ্জ ব্যবহর করিতে হয় সংক্ষেপে তাহা বর্ণনা করিব। 
_ সব সময়েই যে ডাক্তারের দোষে ঠিক ভাবে পিচকারী প্রয়োগ কর! হয় না একথা 


নহে। পিচকারী দেষেও অনেক সময়ে বিশ্ব উপস্থিত হয়। অনেক প্রকারের হাই- 
পোডাম্মিক সিরিঞ্জ দেখিতে পাওয়া যায়, তন্মধো সবপ্তশিহ যে উত্কৃষ্ট তাহা নহে । 

সাধারণতঃ যেসকল সিরিঞ্ ব্যবহৃত হয় তাহার মধো বারোজ এণ্ড ওয়েলকম কৃত 
অল্গানস হাইপোগন্মিক সিরিঞ্ উতক্*। ইহা অগ্ঠাগ্ত পিচকারী 'অপেক্ষা দীর্ঘহায়ী এবং 
গুণেও উংরুষ্ট। ক্র কালে সম্ত। মূল্যে মগ্তপ্রকার সিরিঞ্জ ক্রয় না করিয়! প্রত্যেক চিকিৎ- 
সকেরই এই সিরিঞ্জ ক্রয় কর! উচি5। 

পিরিঞ্জ প্রয়োগ কলে পাছে ফোন প্রকার রে[গোৎপাদক আণুবীক্ষনিক কীট1ণু শরীরা- 
াস্তরে প্রবিষ্ট হর এই আশঙ্কা দূর করিবার জগ্ত অধংত্বাঠিক গয়োগের পুর্বে সিরিঞ্জটাকে 
শোধন (এসেপটিক ) করিয়! লওয়! উচিত। অমি সিরিঞ্র ব্যবহার করিবার পুর্বে কিছুক্ষণ 
উহাকে ফুটস্ত গর জলে রাখিয়। দিই। কিন্তু এরূপ কর। অপেক্ষা নিশ্নলিখিত প্রকারের 
শোবন কারয়াধনইতে পারিলে ভাল হয়। 
$ যেনা “পাক ডেস্বিপ এও ক্ষোঃ কৃত লিরিং' ও মন্দ, নহে ( চিকিৎসা- প্রকাশ সম্পাদক )। 














| চিকিৎসা-প্রকাশ ১৪৫, 








_ ছইখানি চা পান করিবার টানা লইয়া উহার এক খানিতে কিন্নং পরিমাণ বিশুদ্ধ 
অলিভ তৈল এবং অপর খানিতে পরিশ্রুত জল লও। একটা ম্পিরিট ল্যাম্প জালিয়া 
প্রথমে যে চামচায় জল আছে তাহাকে স্পিরিট ল্যাম্পের উপর ধর। চামচাস্থিত জলটী 
উত্তপ্ত হইলে পর উহাতে ওধধ ভ্রব্য নিক্ষেপ কর এবং শীতল হইবার জন্ত রাখিয়া দাঁও। 
তদপরে অলিভ তৈলকে উত্তপ্ত কর। যখন উক্ত তৈল হইতে ধৃম নির্গত হইতে আরম্ভ 
হইবে তখন পিচকারীর হুচিকাঁটাকে উহাতে নিক্ষেপ কর এবং উক্ত উত্তপ্ত তৈল পিচকারীর 
অভ্যন্তরে টানিয়া লও । পরে একটা শোধিত ফরসেপের সাহাব্য স্ঠিকাটাকে যথাস্থানে 
ংলপ্ করিয়া দিয়া পিচকাবীটিকে উদ্ধ মুখে প্ধরিয়। পিষ্টলকে শোধা করিয়৷ নীচের দিকে 
টান এরূপ করিলে পিচক।রীর অন্ান্তরভাগে সমস্ত গ্কানেই তৈল ম্পর্শ করিবে । অলিভওয়েল, 
১৪০ ডিগ্রী পেন্টিগ্রেড উত্তপ্ত হইলে সর্বপ্রকার কীটাণুর ধ্বংস সাধন করিয়া থাকে । অলিভ 
অয়েল উত্তপ্ত করিতে করিতে ধখন উহা! হইতে ধুম নির্গত হয় তখন ১৪০ ডিগ্রীর আুঁধিক 
উত্তপ্ত হইয়া! থাকে। এক্স পিওকারীর 'অভ্যন্তর গাগে উহা প্রবিষ্ট হইলে যাঁবদীয় কীটাণু 
বিনষ্ট হইয়৷ থাকে তাহার পরে সমস্ত তৈলকে বাহির করিরা দাও ও বিলম্ব না করিয়! সঙ্গে 
সঙ্গে চামচাঞ্থিত ওষধ দ্রন টানিয়া লও । বদি দ্রনের সহিত পিচকারী মধ্যে বাষু প্রবিষ্ট 
হয়, তাহ! হইলে দ্রব মধ বুদ বুদ দেখিতে পাওয়া যায়। বুদ বুদ্‌ দেখিতে পাইলে সুচীর 
মুখর দিকটা কিঞ্চিং উদ্ধিকে রাখিয়া পিষ্টল ধরিয়া নিক্নদিকে টন দিতে হয় এরূপ করিলে 
আর বুদ বুদ থাকেনা । যেস্কানে স্থটীকা ভেদ করিতে হইবে সেস্থানটাকেও শোধন করিয়া 
লইতে হয়। কেহ কেহ গরম জল ও কার্বলিক সাবানের দাহাধ্যে শোধন করিয়া থাকেন। 
কেহ বা এলকোহল দ্বারা স্থানটাকে ধৌত করেন. আবার কেহ বা একটা কুগ্ম কাঠির সাহায্যে 
অতি সামান্ত পরিমাণ লিকুইড এসিড প্রয়োগ করেন। যেস্থানে উক্ত এসিড প্রযুক্ত হয 
সেইস্থানটা সাদ! হইয়া! উঠে এবং সেই খেত বিন্দুর উপর কুচিকা প্প্রনেশ করাইয়া দেন 1 
শোধনের এই শেষোক্ত প্রণাণ্ণাটী বেশ সুবিধাজনক ইহাতে স্থানটা শোধিত হয় এবং 
কার্ধলিক এসিডের স্পর্শ হরণের মমতা থাকায়, হুচীভেদনের যন্ত্রণাও কম অনুভূত হয়। 
শরীরের যে স্থানে চক্ষে নীচে সেরুলার টিম মধিক, সেইস্থানে ইন্জেক্ট করা উচিত। 
অনেকে কফোনি ও মনবদ্ধের মানামাঝি স্থানে ইনজেক্ট করেন, কেহ কেহ বা! জানুপ্রদেশে 
ইন্জেক্ট করেন। কিছ্ত এ সকণ স্থান অপেক্ষা বাছ প্রদেশেত পণ্চাৎ ভাগে ইন্জ্েক্ট কর! 
ভাল, কারণ পূর্বোক্ত স্থান সকণ অপেক্ষা এস্থানে সেসুলার টিন্ন অধিক। অধিকন্ত পূর্বোক্ত 
স্থান সকল অপেক্ষা এস্ানে সুচী বিদ্ধ করণ জনা বেদনাও কম অনুভূত হয়। সেলুলার 
টিহ্ৃতেই ওষধ নীপ্র শোধিত হইয়া যায় । পুর্বোক্ত স্থান সকল সেলুলার টিস্থকম বলিয়া 
ওবধ দ্রব প্রবিষ্ট হওয়ার গর কিঝ্িং উন্নগ হ্ইয়! উঠে কিন্তু বাহুর পশ্চা ভাগে 
ইঞ্লেক্ট করিলে সেরূপ হরনা। বাহুর পশ্চাৎ ভাগে ইনজেক্ট করিবার সমস্ন ডেলটয়েড পেশী 
যেখানে শেষ হইয়াছে সেখানে ইঞ্জেউ করা উচিৎ নহে। এস্থানের টিম্থ খুব কঠিন এজন্য 
ওষধ ড্রব সৃহজে শোধিত হয় না, ইহাক্ঈকিঞিং উপরে বা নিযে ইললেক্ট করা ভীচিত। নেক 


১৪৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 


'মিতথ্ব প্রদেশে ইঞ্জে্ করিব! থাকেদ। এ স্থানটা বিশেষ ওন্ুবিধাজনক নহে, 
কারণ এস্ানেও সেলুলার টিহ্থর সংখ্যা অধিক তবে দোষ এই ঘে, এ স্থাগের চর্ম কিছু স্কুল 
এবং রোগী স্ত্রীলোক হইলে ভাহার লঙ্জাশীলতার হানি করা হয়। 

যে স্থানে ইন্জেন্ট করিতে হইবে পেই স্থানের চরকে বাম হাস্তের বৃদ্ধ ও তর্জমি অঙ্গুলিয় 
সাহায্যে চাপিক়্| ধরিতে হয়| এরূপে ধরিলে চর্ম কিঞ্চিৎ উন্নত. হুইয়া উঠে। চরের উপরে 
যে সকল শিরা থাকে তাহা উপরেই দেখিতে পাওয়া যায়। অঙ্গুলি ছারা চর্দধারণ 
ফরিবার কালে যেস্থানে শির। দেখিতে পাওয়া যায় সে স্থামে ধারণ কর! কর্তব্য মহে। 
দক্ষিণ হুন্তে পিচকারীটাকে ধরিয়া উন্নত চর্ষের ঠিক লম্বতাবে পিচকারীর হুচল অগ্রভাগ 
বিদ্ধ করা উচিত এবং যে পর্য্স্ত গভীর চর্খের নিয়স্থ ফেসিয়া পর্য্স্ত না যায় সে পর্যান্ত সুচী 
প্রবেশ্ন করান উচিত। তাহার পর ধীরে ধীরে পিষ্টলের উপর চাপ দিলেই ওষধ দ্রব চর্শার 
নীচে প্রবিষ্ট হয়। অনেকে পিচকারীর হুচল অগ্রতাগ উন্নত স্থানের উপর ঠিক লত্বভাবে ন! 
দিয়া ঈষৎ তেরছাভাবে প্রয়োগ করেন। ইহাতে অনেক সময় ওধধ দ্রব সেলুলার টিতে 
প্রবিষ্ট না হইয়া! চর্মের ভিতরেই রহিয়! যায় এবং স্থানটা ফুলিয়া উঠে। কেহ কেহ বা থতমত 
খাইয়া হুচীকার অগ্রভাগটা যথেষ্ট পরিমাণে প্রবেশ করাইতে পারেন ন! সুতরাং ইঞজেউ 
কালে ওধধ দ্রবের কতকাংশ বাহির হইয়া! পড়ে। 

ওষধের দ্রব ইন্জেক্ট করার পর স্থচীটিকে বাহির করিয়! লইতে হয় এবং সুচীবিদ্ধ 
স্থানটিকে কলোডিয়ন দ্বারা আবৃত করিয়া দিতে হয়| ওধধ-প্রব ইন্জের করিবার সময় এই 
নিষ্মগুলি প্রতিপালন করিলে রোগীর কোনরূপ অনিষ্টের আশঙ্কা থাকে না । 
৭. ম্যালেরিয়া অরে সময়ে সময়ে কুইনাইন ইঞ্জেক্ট করিতে হয়। যেকুইনাইন এসিড 
ংযোগে দ্রব করিয়া সেবন জন্ত ব্যবহৃত হয়, সে কুইনাইন অধঃত্বাচিক প্রয়োগ জন্ত ব্যবহৃত 
হয় না। ইহার জন্ত স্বতন্ত্র কুইনাইন আছে। ইহাকে নিউট্রাল কুইনাইন কহে। ইহা গলাই- 
বার জন্ত এসিডের আবশ্যক হয় না, জলে দিলেই উত্তমরূপ গলিয়! যায়। আজকাল এই 
কুইনাইনের ট্যাবলেট খরিদ করিতে পাওয়া, যায়। এ সকল কুইনাইনের মধ্যে বারোজ 
ওয়েল কাম এণ্ড কো কৃত বাই হাইডে! ক্লোরেট অব কুইনাইনের ট্যাবলেট এবং পার্ক 
ডেভিস এগ্ড কোর কৃত বাইক্লোরেউ কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়া উংকষ্ট। আটগ্রেণের অধিক 
কুইনাইন এককালে ইন্জের কর! উচিত নহে এবং দিনে একবার করিয়৷ ইন্জেক্ট করিতে 
হুয়। তবে রোগীর অবস্থা অনুসারে দিবসে ২।৩ বারও ইন্জে করিতে পার! যায়। কুইনাইমকে 
বত কম পরিমাণ গরম জলে হয় গপান উচিৎ, অনর্থক জলের পরিমাণ বেশী দেওয়া কর্তবা 
লহে। যে সময়ে জর আইনে তাহার ৪ ঘণ্টা পুর্বে ইন্জেক্ট কর! উচিত। 

কুইনাইন-দ্রব পিচকারী কিন্বা এনিমা দ্বার! গুহছ্বারে প্রবেশ করাইয়া! দিলেও অন্ত্রধো 
শোষিত হুইয়া উপকার করে। ছোট ছোট বালক বালিকাদিগের জন্যই সাধারণতঃ এই 
প্রণালী অবলঘনীর । পূর্ণবস্কদিগকে এনপ উপায়ে প্রয়োগ করিপণে থে কোন উপকার 
হুয়ন৷ এরূপ নছে। শীষ ক্রিয়া প্রদর্শনের আবশ্যক হইলে মুখপথে সেবন ও গুহৃত্বারে 
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পিচকারী দিলে বিশেষ উপকার পাওয়! ঘা । এনরূপে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে 
প্রথমে এনিমাদ্বারা কোষ্ঠ পরিফার করিয়া! লওয়া উচিৎ। গুহ্দ্বারে প্রক্মোগ করিতে হইলে 
এয়ধ গ্রবের মাত্র! অদ্ধ হইতে এক আউন্স পর্য্যন্ত হওয়া উচিত। রোগী সঙ্ঞান হইলে 
পিচকারী দেওয়ার পর অল্পক্ষণের জন্ত বেগ সঘরণ করিতে বলা উচিত। অজ্ঞান বা নিতান্ত 
পিশু হইলে বৃদ্ধাঙ্গুলি দ্বারা গুহুদ্ার চাপিয়! ধরিয়। থাকিতে হয় ।নতুবা ওবধ-্রব সত্ব 
বাহির হইয়! পড়ে এবং অভিগ্দীত ক্রিক্কা প্রকাশ করিতে পারেনা । মুখপথে সেবন জন্য ফে 
পরিমাণ কুইনাইন প্রয়োগ কর! হয় গুস্থদ্বারে পিডকারী দিবার কালে অন্ততঃ পক্ষে তাহার 
তিনগুণ অধিক মাত্রায় €দওয়া উচিত। দ্রব প্রস্তুত করিবার সময় গুধু জলের সহিত না৷ 
করিয়। মিউসিলেজ-একেশিয়ার মহিত কর! উচিৎ। 








সম্বত্ব জরায়ুর উপর কুইনাইনের কার্য । 


গর্ভাবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ কর্তব্য কিনা এই বিষয় লইর়। চিকিংসকমণ্ডলীর মধ্যে 
নেক দিন হইতে নানাপ্রকার আন্দোলন চলিতেছে । কোন কোন চিকিৎসক. 
বলেন যে, কুইনাইনের সন্বত্থ জরায়ুকে সঙ্কুচিত করিবার শক্তি আছে, এজন্ত তাহারা; 
বলেন যে, গর্ভবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ করিলে গর্ভআবের আশঙ্কা থাকে । আবার কতক- 
গুলি চিকিংসক বলেন যে, কুইনাইন প্রয়োগে সন্ত্ব জরায়ু সকল সমক্কে' সন্কুচিত 
বা উত্তেজিত হর না। যখন প্রসব বেদনা উপস্থিত হয় সেই লময়ে বেশী মাত্রা প্রয়োগ 
করিলে জরা যুক্ত সন্কৃচিত করতঃ ভ্রুণ বহির্গত করিয়া! দিতে পারে। আবার কেহ কেহ 
কুইনাইনের যে জরাঘু সক্কোচক শক্তি আছে তাহ! একবারেই স্বীকার করেন না$ 
মধ্যে মধ্যে চিকিৎস! বিষয়ক সাময়িক পত্রিকায় অনেক চিকিৎসক গর্ভাকহায় কুইনাইন 
প্রয়োগ জন্ত গর্ভআারের বিবরণ লিখি! থাকেন। আমার কিন্ত কুইনাইনের এ ক্রিয়াটা 
সম্বন্ধে একেবারেই বিশ্বা নাই। প্রথমোক্ত চিকিৎসকগণের বর্ণিত রোগীর বিবরণগুলি 
কাকতালীয় সংযোগের তুল্য বোধ হয়। গালের বৃন্ত হইতে তাল থসিয় পড়িবার 
সময় হইয়াছে অথচ ঘটনাক্রমে একটা কাক ঠিক সেই সময়ে ষেমনএঁ তালের উপর 
বসিল অমনি তালটা সঙ্গে সঙ্গে বৃস্তচাত হুইয়া পড়িল। এস্থলে মনে রাখ! উচিত যে যদি 
কাকটা না বসিত তাহা হইলেও তালটা খসিয়। পড়িত। তালের উপর কাকটীর বস 
কেরল উপলক্ষ্য মাত্র। গর্ভীবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগে গর্ভত্রাবও কতকটা এইরূপে হয় 
বলিষ্বা কমার বিশ্বাস। দৈহিক সন্তাপ অতিরিক্ত পরিমাণে বৃদ্ধি পাওয়ার জন্ত আপন! 
হইতেই গর্ভশ্রাব হইত কিন্তু সেই জর নিবারণের জন্য কুইনাইন প্রয়োগ করাতে 
কুইনাইনের উপরেই উক্ত গর্ভআ্রাবের দোষ অর্পিত হইয়া! থাকে । অনেক শ্্রীলোকের 
গর্ভাবস্থার কোন একটা নির্দি সময়ে গর্ভপাত হইতে শুনা যায়। কুইনাইন প্রয়োগ কর 
আর নাই কর ইহাঁদেরও গর্ভআ্রাব একটা নির্দিষ্ট সময়ে হইবেই এক্ষণে জর বন্ধ করিবার জন্ত 
কুইনাইন প্রয়োগ করার গর্ভপাত হই! গেল, ইছার জন্ত কুইনাইনকে দায়ী করা সঙ্গত 
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 বলিয়! মনে করি না। আমি যোল বংসর যাবৎ চিকিৎসা কার্য ব্রতী থাকিয়া বহু সংখ্যক 
গর্ভিণী স্ত্রীলেককে কুইনাইন দেবন করাইয়ছি। প্রথমে এইরূপ আন্দোলন হইতে দেখিয়া 
কুইনাইনের সহিত ওপিয়ম মিশ্রিত করতঃ সেবন করিতে দিতাম এক্ষণে সকল রে(গীকে আর 
অহিফেনও প্রয়োগ করি ন: শুধুই কুইনাইন দিয়! থাকি, কিন্তু এসাবং কুইনাইন প্রয়োগ জন্ত 
কাহারও গভপাত হইতে দেখি নাই বা শুনি নাই। কষ্টসাধ্য গুসবেও আমি অনেক গুলি 
গর্ভিণী ভ্রীলোককে ১৫ গ্রেণ মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টা অস্থর দুইবার করিয়া কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া 
দেখিয়াছি কিন্তু কুইনাইনের, আর্গট প্রভৃতির শ্তায় জরাধু সঙ্কোচনের শক্তি আছে বলিয়৷ লক্ষ 
করিতে পারি নাই।. 


ম্যালেরিয়া অরের লক্ষণ ও সাধারণ প্রকৃতি বর্ণনাকাঁলে দুইটী গর্ভিণী স্তরীলোককে আমি, 
নিজে উপস্থিত থাকিয়া যেরূপে কুইনাইন বাবগার করাইয়াছিলান তাহা বর্ণনা! করিরাছি। 
নিজে উপস্থিত থাকিয়া সেবন ন। করাইলেও এরূপ মার অনেক গর্ভিণীকে সেবনের ব্যবস্থা 
দিয়ছি এবং তাহারা সেবন করেন কিনা তাহারও সংবাদ লইয়া দেখিয়াছি কিন্তু কাহারও. 
গর্ভপাত হইতে শুনি নাই, এজন্ঠ সন্বত্ব জরাধুর উপর কুইনাইনের বিশেষ কোন ক্রয়! আছে 
বলিয়া আমার বিশ্বীস হয় না এবং আমি গর্ভাবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ করিতেও কোন 
ইতস্ততঃ করি না। গণাবস্থার কুইনাইন প্রক্লোগ করিতেই যদ্দি নিতান্ত ক্গাশঙ্কা বোধ 
হয়, তাহা হইলে ওপিয়মের সহিত প্রয়োগ করিলেই সব গোল, চুকিয়া যায়। কারণ কুইনাইন, 
যদি জরায়ুকে কিঞ্চিৎ উত্তেজিত করে তাহা হইলে উহার সহিত ওপিয়ম থাকায় তাহ! 
নিবারিত হয়। 


ম্যালেরিয়! জরের ললণ ও সাধারণ প্রকৃতি বর্ণনাকালে আরও বলিয়াছি যে, রীতিমত 
ভাবে কুইনাইন ব্যবহার করাইলেও মাণলেরিয়া অরাক্রাস্ত অধিকাংশ গর্ভিণীর প্রসব না 
হওয়া পধ্যন্ত ুচারুরূপে জর আরোগ্য হয় ন! এবং ঘটনা সপ্রমণ করিবার জন্য দুইটা 
গর্ভিণীর বিনরণ9 বর্ণনা করিয়াছি । ইহ! দেখিয়া অনেকে বপিতে পারেন যে, রীতিমত 
কুইনাইন ব্যবহার স্বত্বেও যদি জর বন্ধ না হয় তাহ! হইলে গর্ভাবস্থায় কুইনাইন সেবন করাই- 
বার আবশ্যকতা কি? ইহার উত্তরে আমার বস্তব্য এই যে, কুইনাইন ব্যবহার করিবার, 
পূর্বে রোগিণী হুইটার যেরূপ প্রবলভাবে জর হইতে ছিল ও শিরঃপীড়া বমন, গাত্রজাল!1 
ইতাণদি যে সকল কষ্টকর লক্ষণ জরের সহিত উপস্থিত হইত, কুইনাইন প্রয়োগের পর হইতে 
উচ্াদের আর সেরূপভাবে জর হয় নাই ও কষ্টদায়ক উপসর্গাদি একেবারেই উপস্থিত হইতে 
দেখ। যান নাই। যদিও মধ্যে মধ্যে ২১ দিনের জন্য অবক্ষণ স্থায়ী জর হইত বটে কিন্ত 
তাহাতে রো।গণীগ্ঘয়ের বিশেষ কোন ক্ষতি করিতে পারে নাই এবং প্রসবের পরও রোগিণী- 
দ্ব় সাংঘতিকভাবে জরাক্রাস্ত হইয়া পড়ে নাই। স্থতরাং কুইনাইন ব্যবহার করায় যে, 
রোগিণীক্গয়ের বিশেষ উপকার হইয়াছিল ইহা! কাহারও অস্বীকার করিবার উপায় নাই। 
মালের; জরাক্রাস্ত রোগীকে যথেঞ্ পরিমাণ ফুইনাইন সেবন করান সব্েও যর্দি কোন: 
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সময়ে সামান্ত জর হয় তবে সে জরে রোগীর বিশেষ কোন কষ্ট হয় না বা বিশষ কোনরূপ 
ক্ষতিও করিতে পারে না। এটুকু সকলের বিশেষ করিয়া জানিয়া রাখ! উচিত। 

আমাদের দেশের গর্ভিণী স্্রীলোকগণের সাধারণ বিশ্বীস এই যে, গর্ভাবস্থায় ডাক্তারী 
ওষধ-_বিশেষতঃ কুইন।ইন বাবহার করিলেই গর্ভ্রাব হইয়া যায়। যখন চিকিৎসকমণ্ডলীর 
মধ্যেই এপ মতের বনু চিকিৎসক আছেন তখন গর্ডিণীদিগের যে প্র্ূপ বিশ্বাস দোষের 
তাহ! কি প্রকারে বলিব। এখনও পল্লীগ্রামে এমন অনেক পাশ করা ডাক্তার আছেন, 
ফাঁহারা গর্ভাবস্থায়. একেবারেই কুইনাইন প্রয়োগ করেন না। অনেক দিন হইতে পরী 
বাসীগণ গুনিয়া আসিছেছে বে, গর্ভাবস্থায় কুইনাইন বাবহার করিতে নাই, উপরস্ত পল্লী- 
গ্রামে কাহারও জর হইলে প্রথমে হাতুড়ে চিকিৎসকগণই আহত হয়েন। তাহার! উপস্থিত 
হইয়া যদি শুনেন বে, রোগিণী গর্ভবতী আঁছে তাহা হইলে অমনি হু$্ম জাহির করেন যে, 
ইহাকে ডাক্তারী ওঁষধধ--বিশেষতঃ কুইনাষঈটন একেবারেই সেবন করান হইবে না। যদ্দি 
সেবন করান হয়, তাহা হইলে গর্ভরক্ষা হইবে না । এই সকল উপদেশ বাক্য শুনিয়! গর্ভ- 
জীবের মাশক্কায় রোগী জরে ভূগিয়া নিজের মৃত্যুকেও শ্রেয়ঃজ্ঞান করে এবং ডাক্তারী ওষধ 
ব্যবহার করিব নাঁ বলিয়া কৃতসঙ্কল হয়। একবার যেধাঁরণ! মনে বদ্ধমূল হয়, সহজ 
তাহা উন্মুলীত করিতে পাঁরা যাঁয় না। এইরূপ উপদেশপ্রাপ্ত কয়েকটী .রোগীতে আমি 
প্রতাক্ষ করিয়াছি যে, তাহাদিগকে সেবন জন্য কুইনাইন দেওয়া হইত, কিন্তু উহারা সেবন- 
কালে গলাধঃকরণ না করিয়া কোনরূপে উহা! ফেলিয়! দিত। রোগিণীর অভিভাবকগণ 
জানিতেন, কুইনাইন ব্যবহার করা হইতেছে তত্রাচ কোন ফল হইতেছে না, এবং আমাকেও 
বপিতেন, আর কুইনাইন প্রয়োগ করিবার আবশ্তক নাই, ইহাতে কোন ফলই হইবে না? 
কিন্ত আমার মনে সন্দেহ উপস্থিত হওয়ায় রোগিনীদিগের অভিভাবকগণকে নিজে উপস্থিত 
থাকির! কুইনাইন সেবন করাইতে অনুরোধ করি। বলা বাছঃয, কাহাকেও হই দিন 
কাহাকেও বা তিন দিন ব্যবহার করানতেই ষেবারের মত জর সারিয়াঁ যায় । 

গর্ভিণীগণ একটু ভাবেন না বা জানেন না*যে, গর্ভাবস্থায় প্রতিনিয়ত জরভোগ-করিলে 
অথব! 'মতি প্রবপবেগে জর হইলে আপনা হইতেই গর্ভশ্রাব হইয়া থাকে। যদিও অনেকের 
এরূপ জর হওয়। সত্বেও গর্ভআাঁব হয় না বটে কিন্তু তাহার! প্রায়ই প্রসবাস্তে ভীষণভাবে 
জরে. আক্রান্ত হইয়া! পড়ে, এমন কি মে সময়ে তাহাদের জীবনরক্ষা করা কঠিন হইয়া উঠে। 
উপরস্ত জরটা প্রসাবাস্তিক হুতিবাক্ধর কি ম্যালেরিয়! সঞ্জাত জ্বর তাহাও সহজে ঠিক 
করিয়। উঠ চিকিৎসকের পক্ষে কঠিন হয়, সুতরাং ম্চিকিৎসারও ব্যাঘাত ঘটে। ১৮৯২ 
থৃষটাকে সার্জন মেজর এচ, পি, ডিমক প্রমুখ ডাক্তীরগণ গর্ভাবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ উচিত 
কিনা ইহা নির্ণয়-কল্পে একটী কমিটী গঠন করেন । উক্ত কমিটাতে স্থির হয় যে, গর্ভাবস্থায়: 
কুইনাইন ব্যবহার করাইলে গর্ভিণী বা গর্ভস্থ ভ্রণের কোন অনিষ্ট হয় না সুতরাং ষ্যালেরিয়! 
আরের এমন অমোঘ ওষধ বিদ্যমান থাকিতে নিজের এ৭ং গর্ভস্থ ভ্রণের জীবন সন্কটাপয়! 
করা অতীব অগ্তায় ও পাপের কাধ্য। ্‌ 





১৫, চিকিৎসা প্রকাশ । 
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একবার কুইনাইন দেবন করিয়া জর বন্ধ হইলে আর জর হইনে না, এরূপ মনে করা 
উচিত নছে। নির্দিষ্ট সময় গতে পাণপ্টাইয়। জর হওয়া! ম্যালেরিয়া জরের একটা সাধায়ণ 
ধর্ম, এটা গ্নোগী এবং চিকিৎসক উভয়েরই বিশেষ স্মরণ রাখ! জাবশ্তক। একবার মালে- 
র্রিরা জর হইলে অস্ততঃ পক্ষে তিন মাস নিয়মমত কুইনাইন সেবন :করা উচিত। তিন 
গনীসের মধ্যে বদি পাল্টাইয়। জর না হয়, তাহ! হইলে প্রায়ই আর জর হইবার আশঙ্কা 
থাকে না। আমার প্রথম প্রথম যখন জর হইত তখন সেই অর বন্ধ করিবার জন্ত আবশক 
মত কুইনাইন ব্যবহার করিতাম; জর আরোগা হইয়া গেলে আর কুইনাইন ব্যবহার করি- 
ভাম না। এইরূপে ৬।৭ মাস কাটিয়া! যায়, কিন্তু প্রতি চৌদ দিন অন্তর কিছুতেই অর 
আসা বন্ধ হয় ন! দেখিয়। আমি কুইনাইন সেবন পরিত্যাগ করি ও কিছুদিন আযুর্বেদীয় 
ওঁষধ সেবন করি, কিন্ত ফল বিপরীত হুইল। জ্বরকালে কুইনাইন বাবহার করাতে ২৩ 
দিনে জর আরোগ্য হইয়া যাইত কিন্তু আযুর্ষ্েীয় ওষধ সেবনে ২৩ দিনে জর আরোগক্জ 
হওয়া দূরে থাকুক অরটা শ্বল্পবিরাম জরে পরিণত হইল, ইহা দেখিয়া আমি বীরভুমের 
ভাৎকালিক সিভিল সার্জন ক্যাপটেন্‌ জে, জি, ফ্রেমিং মহোদয়কে পরামর্শ জিজ্ঞাসা করি। 
তিনি বলেন, একবার জর হইলে পর যথেষ্ট পরিমাণ কুইনাইন সেবন করিয়া জরবন্ধ 
করিবে, জর বন্ধ হওয়ার পর ৭ দিন কুইনাইন ৰা কোন ওঁষধ ব্যবহার করিবে না তাহার 
পর তিন দিন গ্রাতে ১০ গ্রেণ হিসাবে কুইনাইন ব্যবহার করিয়া পরবর্তী সাত দিন আবার 
খসবন বন্ধ রাখিবে, তারপর পুনরায় তিন দিন পূর্বোক্ত নিয়মে কুইনাইন সেবন করিবে। 
বল! বাহুল্য বে দিন হইতে আমি এই নিয়মে কুইনাইন ব্যবহার করিতে “আরম্ভ করি সেই 
দিন হইতেই আমার জর 'বন্ধ হইয়। যায়। কেবল নিজের শরীরের উপর পরীক্ষা করিয়াই 
ধে ফলাফল গ্রকাশ করিতেছি তাহা নহে, আরও অনেক রোগীর উপরও পরীক্ষা করিয়াছি । 
হিনি একবার ম্যালেরিয়া জরে আক্রাস্ত হইবেন তিনি যদি এই নিয়ম অন্থসারে তিনমাস 
কাল কুইনাইন সেবন করেন, তাহ! হইলে তাহার আর পাল্টাইয়! জর হইবে ম! একথা 
নিশ্চয়রূপে বলিতে পারি । আমি যে সকল ম্যালেরিয়! জরাক্রাত্ত রোগীন্ন চিকিৎসা! রুরি 
তাহাদের জর আক্লোগ্য হইলে পর, গ্রত্যেককেই তিনমাস পর্যাস্ত পুর্ববোক্ত নিয়মে কুইনাইন 
লেবন করিতে পরামর্শ দিই। সংগ্রতি মেজর এল্‌, পি, জেমস্‌ ম্যাবেরিরাল ফিবারস্‌ 
নাষক যে পুস্তক 'লিখিয়াছেন, তাহাতেও তিনি এই নিয়মে জর বন্ধ হওয়ার পর কুইনাইন 
সেবন করিতে পরামর্শ ছিয়াছেন। তবে পুর্বেক্ত নিয়মের সহিত মেজর এস, পি জেমসের 
নিখিত নিয়য়ের সামান্ত একটু পার্থক্য আছে। পুর্ব নিয়মে জর বন্ধ হওয়ার পর 
লান্দিন কুইন্াইন জেবন রূন্ধ রাঁখিড়ে বলিয়াছেন। পূর্বোক্ত নিয়মে দৈনিক ১৯ গ্রেণ 
হ্যাঁৰে তিনদিন কুইনাইন .ষেকদ করিতে .বদা হইয়াছে কিন্ত মেজর সম ১৯ গ্রেণের 
স্থলে ১৫ গ্রেণ করিয় ব্যবহার করিতে বলিয়াছেন। বাহ্‌! হউক দুইটা নিয়ঙগের বণ্যে বড় 
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বেশী পার্থকা নাই। ধিনি যেটা সুষিধাঁজনক বিবেচনা করিধেন তিনি সেই প্রণালীটী 
অবলম্বন করিবেন। 

কখন কখন দেখা যায় যে, যোগীকে যথারীতি কুইনাইন সেবন কয়ান হইতেছে অথচ 
আশানুরূপ ফল পাওয়া যাইতেছে না। সেসকল স্থলে যদি কুইলাইনের সহিত কোন একটা 
ওঁষধ মিশ্রিত করিয়া দেওয়! হয় তাহা! হইলে কুইনাইনের শক্তি বৃদ্ধি পায় এবং রোগীর 
উপকার হইতে দেখা যায়। এই সকল ওষধের মধ্যে আমেনিক, ওপিয়্, ও ফেরিসাল 
সাধারণতঃ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

আরে নিকের ম্যালেরিয়! বিষ ধংস করিবার কোন শক্তি না থাকিলেও জরের পর্ধ্যায় বন্ধ 
করিবার যথেষ্ট শক্তি আছে। এজন্য কুইনাষ্টনের সহিত এক যোগে বাবহৃত হইলে বিশেষ 
ফল দর্শাইতে দেখা যায়? কুইনাইনের চূর্ণ কিম্বা বটিকা ব্যবহার করাইতে হইলে উহার 
লহিত আসেনিকের চূর্ণ ব্যবহার করিতে হয়। আসেনিক অতিশয় বিষাক্ত ওষধ, এজন্য 
বটকা বা! চূর্ণ প্রস্তত কালে যাহাতে কুইনাইনের সহিত আসেনিক উত্তমরূপে মিশ্রিত হয় 
জবিষয়ে লক্ষা রাখা একান্ত উচিত। বথারীতি মিশ্রিত না হইলে এক মাত্রায় অধিক পরিমাণে 
আসেনিক উদরদ্থ হয় ও বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত করে। মিকশ্চারের সহিত ব্যবহার 
করাইতে হইলে লাইকর আসেনিক ব্যবহার কল্প! ভাল। আর্সেনিক সংযুক্ত মিশ্র বা বটী 
আহারের পর সেবন করাইতে হয়, শৃন্তোদরে অধিক দিবস ধরিয়া ব্যবহার করাইলে বিষাক্ত- 
তার লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

রোগীর উদরে বেদনা, বিবমিষা বা বমন বিগ্কমান থাকিলে অথবা রোগীর উদরাময় 
খাকিলে, কি রোগীর স্ুনিদ্রা না হইলে আমি ওপিয়মের সহিত কুইনাইন ব্যবহার করি 
থাঁকি। গাবস্থায় বিশেষতঃ যেসকল গর্ভিণীর কোন একটা নির্দিষ্ট সময়ে গর্ভআ্রাব হইনা 
থাকে তাহার্দিগকেও ওপিয়মের সহিত কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া থাকি । কুইনাইনের 
চূর্ণ বা বটিকা ব্যবহার করাইতে হইলে তাহার সহিত পালন অপিয়াই, এবং মিকৃশ্চায় 
ব্যাবহার করাইতে হইলে তাহার সহিত টিংচার* ওপিয়াই ব্যবহার কর! স্থবিধাজনক । অতি 
ছোট বালক বালিকাকে ওপিরম্‌ ব্যবহার করান উচিত নহে। 

বিবৃদ্ধ প্লীহা বা শোঁণিতারতার জন্ত কুইনাইনের সহিত ফেরি সালফ যোগ করিয়! দেওয়া 
উচিভ। ফেরি সাল্ফ মিকৃষ্চারের সহিত ব্যবহার কর! সুবিধাজনক । জ্বরের উপর 
লৌহঘটিত ওষধ বাবহার করা উচিত নছে। 

অনেক রোগী কুইনাইন সেবলকালে কিরূপ উপায় অবলম্বন করিলে তিক্ত লাগিবে না 
জিজ্ঞাসা করিয়া থাকেন। কুইনাইনের তিক্ততা একেবারে নষ্ট করা বড়ই কঠিন, তবে 
যদি সেবনের পূর্বে একটুকর! হরিতকী কিছুক্ষণ মুখে রাখিয়া তাহার পর কুইঙ্গাইন সেবন 
করা ধায় তাহা হইলে তিক্তত| কিছু কম বোধ হয়, কাচা পেয়ার! চিবাইয়! তাহার পর 
কুইনাইন সেবন করিপেও তিক্ততা কম বোধ হর়। কিন্তু ইহা অপেক্ষা আর একটা সহজ 
উপায় আছে। পাঁচ গ্রেণ কুইনাইনের সহিত ১ গ্রেণ ট্যানিক এসিভ চূর্ণ উত্তদরূপে হিশাইনা 
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দেৰন করিতে দিলে কুইনাইনের তিক্ততা অনেক. পরিমাণে কম হইয়া! যায়। যেসকল 
বালক বালিক! তিত্ুর অন্ত কুইনাইন সেবন করিতে চাহে না তাহাদের জন্য এইরূপে 
কুইণাই* চূর্ণ প্রস্তত করিয়া মধূ বা গ্লিসেরিণের সহিত সেবন করিতে দিলে আর আপত্তি 
করেনা। জরের সহিত যদি উদরাময় বি্ছমান থাকে তাহা হইলে এরূপে কুইনাইন প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । উদরাময় না থাকিলে এরূপ কুইনাইন প্রয়োগে কোষ্ঠ 

'ক্কাঠিন্ ঘটিকা থাকে | আজ কাল ইউ কুইনাইন নামে একপ্রকার কুইনাইন নৃতন আবিষ্কৃত 

কইয়াছে। ইহা সেবনকালে তিক্ত বোধ হয় না। এই কুইনাইন ছোট ছো'ট ছেলেদিগকে 
বেশ ব্যবহার করাইতে পারা যায়। ইহা চূর্ণ আকারেই ব্যবহার করাইতে হয়। এসিড 
সহযোগে মিকৃশ্চার প্রস্তত করিতে গেলে ইহ! তিক্ত হইয়া উঠে এজন্য ইহার মিকৃশ্চার 
প্রস্তুত করিতে হয় না! যে কুইনাইন সাধারণতঃ ব্যবহৃত হয় তাহা অপেক্ষা ইহার শক্তি 
কিছু কম এজন্ত 'অপেক্ষারুত কিছু বেশী মাত্রাতে প্রয়োগ কর! উচিন্ত। 

আমর! সাধারণতঃ যে কুইনাইন ব্যবহার করি তাহার নাম সালফেট অব কুইনাইন। 
আর এক প্রকারের কুইনাঈন আছে তাহার নাম মিউরিয়েট অব কুইনাইন। আজ কাল 

'্মনেকে সালফেট অব কুইনাইন বাবহার না করিয়া এই মিউরিয়েট অব কুইনাইনই বাবহার 
করিতেছেন সাঁলফেই অব কুইনাইন অপেক্ষা মিউরিয়েট অব কুইনাইন শীঘ্ব শরীরে 
শোধিত হয় এবং সম্ভবতঃ যরুতের উপরেও কিছু ক্রিয়া প্রকাশ করে। কুইনাইনের এই 
ছুইটী প্রয়োগরূপ বাতীত হাইডে। বোদেট অৰ কুইনাইন, ভেলিরিয়েনেট অব কুইনাইন, 
স্তালিসিলেট অব কুইনাইন, ফেরি সাইটেট অব কুইনাইন প্রভৃতি আরও বহু প্রকারের 

'কুইনাইন আছে। পীর প্রকৃতি অনুসারে এঞ্ডখলিও সময়ে সময়ে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

ম্যালেরিয়। জ্বরের শৈত্যাবন্থায় বিবিধ উপসর্গ ও তাহাদের চিকিৎসা 
প্রণালী ।__যঘপি সামান্ত শীত ও কল্প হইয়া শৈহিক সস্তাপ কিছু বৃদ্ধি পায় এবং সেই 
সম্তাপ কিছুক্ষণ থাকিয়া সামান্য ঘশ্ম হই জ্বর ছাড়িয়া যায় তাহা হইলে ম্যালেরিয়া জরে 
চিকিৎসকের সাহাঘা লইবার বিশেষ প্রয়োজন হর না। জরের বিরামকালে যথারীতি 
কুইনাইন দাবহার করিপেই ক্রমে জর সারিয়া যায়, কম্প কি ঘর বন্ধ করিবার জন্য বা 
দৈহিক সন্তাপ হাস করিবার জন্ত আর কোন ওষধ ব্যবহ।র করিতে হয় না। কিন্তু সব 
সময়ে এমন স্থুযোগটী ঘটিয়া উঠে না, উপপর্গ সকল এত গ্রবলভাবে উপস্থিত হয় যে, চিকিত- 
সকের সাহায্য আবশ্যক হইয়। উঠে এজগ্ঠ নিয়ে একে একে উপসর্গ গুলির নাম ও তাহাদের 
চিকিৎস! প্রণালী সংক্ষেপে লিপিবদ্ধ কর! গেল। 

শীত ও কম্প |-_-অনেকে হয়ত বলিতে পারেন যে শীত ও কম্প হইয়া জর আইস! 
মথন ম্যালেরিয়। জ্বরের প্রদান লক্ষণ তখন শীত বা কম্প অন্পই হউক আর বেশীই হউক 
ইহা নিবারণের চেষ্টা কর! বৃথ|। কারণ কিছুক্ষণ এই অবস্থা ভোগ করার পর আপন। হইতেই 
ইহার নিবৃত্তি হইবে। এরূপ মনে করিয়া প্রবল শীত ও কল্পকে উপেক্ষ। কর! সমূহ অন্তায়। 
দি এরূপ জানা থাকিত যেশীত ও কম্প যতই প্রবল হউক না কেন ইহার পর নিশ্চয়ই 
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উত্তাপের অবস্থা আসিবে তাহা! হইলেও এ অবস্থাকে উপেক্ষা! করার অঙ্ ততদোষ দিতাম 
না! কিন্ত সব ক্ষেত্রে ভাহা! হয় না। কম্প দিদ্ব! জর আসিল, রোগী লেপ কন্বল প্রভৃতি ঢাকা 
দিয়া শয়ন করিল, কিছুক্ষণ পরে দেখ রোগীর দেহে, আর জীবন নাই। এরূপ ঘটনা বে 
একান্ত বিরল তাহা নহে। উলা গদখালি প্রভৃতি স্থানে যখন প্রবল গ্রতাপে ম্যালেরিয়ার 
আবিঙাব হইয়াছিল, তখন তথায় অধিকাংশ রোগীই এইরূপে মার! যাইত। ১৯০৮ খৃঃঅক্ষে 
এই বীরভূম জেলার মামু বাজার প্রভৃতি স্থানে এইরূপ প্রকৃতির জরের অবির্তাব হইয়াছিল 
এবং কয়েকটী লোকও কম্পের অবস্থাতেই মারাগিয়াছিল বলিয়া শুনিয়াছি। কিন্ত এরূপ 
ঘটনা! আমি চাক্ষুষ প্রত্যক্ষ করি নাই। যাহ! হউক কম্পের অবস্থায় যখন মৃত্যু পর্্যস্ত 
ঘটিত হইতে পারে তখন এ অবস্থাকে উপেক্ষা করা কখনও উচিত নহে। ইহা ব্যতীত 
কম্পের অবস্থাকে যদ্দি বেশীক্ষণ স্থায়ী হইতে দেওয়া না যাঁয় তাহা হইলে আরও একটা 
মহৎ উপকার পাওয়া যাইতে পারে। কম্পের অবস্থায় চর্মের নিয়স্থ রক্তবহ! নাড়ী সকল 
সঙ্কুচিত হয়। এই দঙ্ধোচনের ফলে উক্ত রক্তবহ! নাড়ী সকলের শোণিত আভ্যন্তরিক 
বস্ত্ের দিকে প্রধাবিত হর, এই অগ্ত ম্যালেরিয়া অরে গ্ীহা, যকত প্রভৃতি যন্ত্রে রক্তাধিকা 
হইয়। থাকে। যদি কম্পের অবস্থা ওষধ প্রয়োগ দ্বার! বন্ধ কর। যাঁয় তাহা হইলে লীহাঙ্গি 
স্তর আর তেমন বিবদ্ধিত হইতে পায় না! সুতরাং কম্প অল্পই হউক আর বেশীই হউক যাহাতে 
উহা! সত্বর নিবারিত হয় তাহার চেষ্টা করা সর্বতোভাবে উচিত। 

ম্যালেরিয়া জরে একটু বেশী পরিমাপে-কষ্প হইতে আরম্ভ হইলেই আমি রোগীকে যে 
পরিমাণ গরম জিহ্বায় সহ হইতে পারে সেই পরিমাণ গরম দুগ্ধ বাচা চুমুক দিয়া পান 
করিবার ব্যবস্থা করি। যদি হুগ্ধ বাচা ন! জুটিয়া উঠে তাহা হইলে গরম জল পান করিতে 
বলি। অধিকাংশ রোগীরই এইরূপে গরম ছুগ্ধ, চা বা গরম জল পান করিলেই শীত ও 
ক্পের নিবৃত্ি পাইয়া থাকে । যদি নিবৃত্তি ন| পায় তাহ! হইলে বোতলের ভিতর গরম 
জল পুরিয়া উত্তমরূপে ছিপি বন্ধ করতঃ ছুই হাতেও ছুই পদতলে সেক দিবার বাবস্থা! 
করিয়া থাকি। যদি বোতলের অভাব হয় গাহা হইলে একটা পাত্রে কতকট! অগ্মি রাখিয়া 
খানিকট! স্তাকড়ার পুটুলি প্রস্তুত করিয়! হাতে পায়ে গরম গরম সেক দিতে বলি। যদি 
এরূপ করিলেও শীত ও কম্পের নিবৃত্তি না হয় তাহা হইলে ২৫ মিনিম কিম্বা ৩ মিনিম 
টিংচার ওপিয়াই এক আউন্দ জলের সহিত সেবনের ব্যবস্থা করি। অল্প বয়স্ক বালক 
বালিকাদিগের এরূপ কল্প হইলে টিংচাব ওপিয়ম প্রথমে মুখ পথে সেবন করিতে না দিয়! 
অর্ধ আউন্স সোপ লিনিমেন্টের সহিত ছই ডাম টিংচার ওপিয়াই মিশ্রিত করিয়! মেরুদণ্ডের 
উপর মালিশ করিতে বলি যদি মালিশে কম্প নিবারিত না হয় তাহা হইলে সেবন করিতেও 
দিয়! থাকি। নিতান্ত শিশুদিগকে ওপিক়্ম সেবন করিতে দেওয়া নিষিদ্ধ; যদি একাস্তই 
আবশ্যক হইন্সা উঠে তাহা হইলে বিশেষ সতর্কতার সহিত প্রয়োগ করিতে হয় এক বৎসর 

ব্যস্ক শিশুকে এক ফোটার অধিক আমি কখন সেবন করিতে দিই না। 
সাখারণতঃ গরদ পানীয় সেবন বা হস্ত পদে গরম গরম,সেক বা এক মাহা টিচা. 
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গুপিযাই সেবন করাইলেই কৃম্প বন্ধ হুইয়া যাস? আয় কোনরূপ উধধ প্রয়োগের আবশ্কক 
হক না কিন্তু কচিৎ ছই একটী রোগী দেখিতে পাওয়। যায় যাহাদের উপরি বণিত প্রণালী 
অনুসারে ব্যবস্থা করিলেও উপকার হয় ন|। 


. ১৯০৬ খুঃ অন্ধের সেপ্টেত্বর মাসের শেষভাগে আমার স্ত্রীর একবার এইরূপ কষ্প হয়। 

ধঘখন কম্প আরম্ভ হয় তখন আমি বাটাতে ছিলাম না। আমার অন্ুপস্থিতিকালে বস্প 
নিবারণ অন্ত ব্েগিণী গরম ছুঞ্চ পান করিয়াছিল। আমি উপদ্থিত হইয়। দেখিলাম 
ঘোতণের ভিতর গরম জল পূরিয়া হাতে পায়ে সেক দেওয়া হইতেছে । জিজ্ঞাসান্ন জানিলাম 
যে কম্প একঘণ্টার উপর আরম্ত হইয়াছে ও আধ ঘণ্ট। কাল এইক্পে সেক দেওয়া হইতেছে 
তত্রাচ ফম্পের নিবৃত্তি হইতেছে না । আমি কালবিলম্ব না করিয়। এক আউন্দ জলের 
সহিত ৩০ ফোটা টিংচার ওপিয়াই সেবন করিতে দিলাম এবং পূর্বের নায় হাতে পায়েও 
সেক করিতে বলিলাম। মনে মনে আশা ছিল যখন টিংচার 'ওপিয়াই সেবন করিতে 
দেওয়া হইয়াছে তখন নিশ্চয়ই আধ ঘণ্টার মধ্যে কম্প বন্ধ হইবে কিন্তু ক্রমে আধ ঘণ্টার 
স্থলে একঘণ্ট। অতীত হইয়! গেল অথচ কম্প সেই পূর্ববৎ। শুশ্রযাকারিণীদিগের মধ্য 
হইতে একজন বলিল “এইবার ভাক্তীরের প.জি ফুরাইয়াছে” আর একজন বলিল “তাহ! 
না হইলে এন্সপ নিম্তন্ধতভাবে বদিয়া৷ থাকিবেন কেন ?” গুশ্বাকারণীদিগের এই কথাগুলি 
আমাকে গুনাইবার উদ্দেম্ত না থাকিলেগু, কিন্তু আমার কর্ণকৃহরে প্রবিষ্ট হইল। রোগিনীর 
ন্পের অবস্থা দেখিয়। বাস্তবিকই আমি হতবুদ্ধি হয়| পড়িয়াছিলাম। গুশ্রষাকারিণী- 
দিগকে আমার মনের ভাব জানিতে ন! দিয়! বলিলাম তোমাদের রীতিমত ভাবে সেক 
দেওয়। হইতেছে ন! বলিয়া! কম্প বন্ধ ভইতেছে না, আর একবার ওষধ দিলেই কম্প বন্ধ 
হইয়া! যাইবে । এই কথা বলিক] আমি পাইলে! কার্পিন নাইটাস দিব বলিয়া মনস্থ করিলাম 
এবং মনে মনে ভাবিলাষ যি শীঘ্র ক্রিয়। প্রদর্শন করিতে.না পারি তাহ! হইলে বড়ই 
অপ্রস্তত হইতে হইবে এবং রোগিণীরও অনিষ্ট ঘটিতে পারে এজন্ত মুখপথে সেবন ন| 
করাইয়! অধংত্বাচিক প্রয়োগের সংকল্প করিলাম। একখানি চামচায় ১* মিনিম গরম জল 
লইয়! উহাতে +$ গ্রেণ পাইলোকার্পিন নিক্ষেপ করিলাম এবং পিষ্কারীটিকে ফুটন্ত গরম 
: জলে কিছুক্ষণ রাখিয়া! চামচাস্থিত উক্ত ওঁধধ দ্রবটী পি6কারীর অভ্যান্তরে টায়! লইয়! 
বাহুর পশ্চানাগে ইনজেউ করিলাম । এইরূপে ওষধ প্রদান করার পর বেশীক্ষণ অপেক্ষ। 
করিতে হইল না ১৫ মিনিট গত হইতে না হইতে কম্প কম হইতে জরস্ত হইল এবং অর্ঘণ্ট। 
মধ্যে তেমনণ্ষে কম্প একেবারে তিরোহিত হইয়! গেল। এই সময় হইতে আমি পাঁইলো।- 
কার্পিনকে কম্প বন্ধ করিবার অমোব ওষধ বলিয়! জানি। ্‌ 


/পাইলোকার্পিন কেবল ইন্জেট করিলেই কম্পা বন্ধ হয় আর সেবনে হয় না এরূপ 
নহে। সুখপথে লেবন করিতে দিলেও কম্প বন্ধ হইয়া! থাকে; তবে ইন্জেউট করিলে যত 
[লী বন্ধ হ্ সেবন করিতে দিলে তত শীপ্র বন্ধ হয় না। পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তিদিগকে সেবন জন্ত 
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$৭ গ্রেখ.হইতে ২ গ্রেণ পর্য্যন্ত প্রন্নোগ করিতে পার! যায়। কল্পের প্রথমা বস্থান প্রস্থ? 
করিলে সঙ্গে সঙ্গেই কম্প বন্ধ হটয়! থাকে । | 

কম্প নিবারণ জন্ত আয় একটা উংকষ্ঠ ওষধ আছে। ইহা শৃক্তিও পাইলোকারিব 
অপেক্ষা কম নহে। গুণে উত্তয় উষবই প্রায় তুলা মূল্য। এই ওধধটির. মাষ এদিল- 
নাইট,ল। ইহার দ্বারাও আমি একত্বানে রোপীর কম্প নিৰারণ করিয়া নিজের সম্মান 
রক্ষ। করিতে সক্ষম হুইয়াছিলাম । 

১৯০১ থৃষ্টাবের অক্টোবর মাসে জনৈক ্ীলোক্ষের চিকিৎসার্থ আহ্‌ত হই। বে বাকি 
আমাকে সংবাদ দিতে মালিয়াছিল সে কেবল মাত্র বলিল যে আপনি বেল! ১টা কি ১২ টায় 
মধ্যে যাহাতে রোগিণীর অলয়ে উপস্থিত হইতে পারেন তাহার বন্দোবস্ত করিবেন । এইরূপ 
সবয় নির্দেশ করার জন্ত আমিগ্িত্াস করিলাম যদি নির্দিই সমরের পূর্ব্বে বা পরে যাই. 
তাহা হইলে কি ক্ষতি হইবে? উত্তরে সে বলিণ এ সময়েই রোগিণীর জর আইসে, যখন. 
জর বিরাম থাকে তখন বেশ ভাল থাকে, কিন্ত জর আসিলেই বোগিনী অস্থির হইয়া 
পড়ে । বেলা ১ট বা১!টার মধ্যে গ্রতাহই জর আইসে, এ সময়ে আপনি গেলে পর 
রোগিণীকে জরাক্রাস্তা দেখিতে পাইবেন। জরে উপসর্গ কিকি হব, দিজ্ঞাস! করায় বলিল 
আমি নিজে বোগিণীকে দেখি নাই ঝাঁসে সকল নিষয় কিছুই জানিনা । আমি নির্দিষ্ট 
সময়ে উধধের বাক্সটি সঙ্গে লইন্গা রোগীর বাটীতে উপস্থিত হইয়া দেখিলাম যে হুইখানি লেগ 
দ্বারা রোগিগীর আপাদ মন্তক ঢাকিয়া দিয়া হইজন জ্্ীংলংক রোগিণীর ছই হাতে ও দুই 
পারে ভাঙজগাবাপির ছারা সেক দিতেঞ্কে এবং থে বান্ধি পুর্ব হইতে চিকিংসা করিতেছিলেন 
তিনিও শধা! পার্থখে বলিয়! 'আছেন। তীহাকে রোগিণীব বিবরপ জিজ্ঞাসা করায় বলিলেন, 
যে, ইতিপূর্বে রোগিণীর ও|ওবার অর হঠয়াছিল, এখন যে জরে কষ্ট পাইতেছে এই জর 
গত পরন্ত হইতে আরম্ভ হইক়্াছে। প্রথম দিন জর আইস।র সময় অন্থযস্ত কম্প হইয়াছিল, 
সে কম্প এইরূপে ভাজানালির সেক দেওয়াতেই কম পড়িয়াহিল। গত কল্যকার জয়ে 
কম্প প্রায় এক গ্রহর কাণস্থায়ী হইয়াছিল + রীতিমততাবে সেক দেওয়া শ্বতেও সহজে. 
কম পড়ে নাই। অগ্ভও গ্রায় একঘণ্ট। হইল সেইরূপ কম্প আরম্ভ হইয়াছে এক্ষণে আপনি 
উস্থিত হইয়াছেন যাহাতে সত্বর কম্পনিবারণ হয় তাচার ব্যবস্থা করুন। কম্পনিবারণ 
জন্ত কোন ওষধ দেবন করিতে দেওয়! হইয়াছে কিন! লিজ্ঞাস| করায় বলিলেন কোন: 
ওউষই দেওয়া হয় নাই। আমি রোগিণীকে ৩০ফেটা টিংচার ওপিপ্লই এক আউদ্দ জলের 
সহিত সেবন করিতে দিপাম এবং ভাঙজাবালির সেক যেমন চলিতেছে এপ, চালাইতে 
বলিলাম ও আধবণ্টার মধ্যে কম্পবন্ধ হইবে এ কথাও বলিলাম। ভাজাবাপির সেক দেওয়া 
বন্ধ না করায় চিকিৎসকটী কিছু সন্থষ্ট হইলেন বুঝিতে পারিলাম * কিন্ত তিনি আনঘণ্টার. 











* গরম জলপূর্ন যোতলম্বারা অথবা স্ঞাকড়ার পুটুলি অগ্থি সন্তাপে উত্তপ্ত করির! সেক দেওয়ায় যে ফল. 
পঙভশীজ গাকড়ার ভিতয় ভাজাবালি পুরিয়া সেক দেওয়ারও সেই ফল। এইজন ভাজাবালির সেক দেখছ 


সি 8. চিকিৎলা প্রকাশ-।.. 


 ায কলপের নিৰৃতি দেখিবার জন উদত্ীব হইয়া রহিলেন। ক্রমে আধবঘপ্টা অতীত হইল 
কিন্তু কম্পের নিরৃতি হইণ না! ইহা দেখিয়! চিকিৎসকটী “কই মহাশয় আধখণ্টাত গত হইল, 
কল্প খামিল কৈ ?” এই কথাটা বলিয়! আমার নিকট হইতে উঠিয়া গিয়া! যেখানে গ্রামের 
আরও ২৪ঞন লোক বপিয়াছিল সেইস্থানে গিয়া বলিলেন ও চুপি চুপি কি বলিতে লাগিলেন। 
তাঁহার হাব ভাব দেখিয়া অন্মানে আমার বোধ হইল যে আমি কম্পবন্ধ করিতে পারিলাম 
না এই কথারই ব্যাখ্য! করিতেছেন। তারপর আমি কি ওষধ গ্রায়োগ করিতেছি তাহা 
* জার তাহাকে জানিতে ন! দিয়া এক আউন্স জলের সহিত একফেটা এমিল নাইটিস মিশ্রিত 
কির সেবন করিতে দিলাম । সেবনের পর .১*।১৫ মিনিট মধ্যে কম্প বিদুরিত হইয়া 
গেল; তখন চিকিৎসকটাকে ডাকিয়া-বলিলাঁম “দেখুন দেখি রোগীর কম্প গিয়াছে কি ন| ?” 
তিনি কিঞিৎ অগ্রতিভ হইয়। আর কোন কথার উত্তর করিলেন না । কিন্তু কোন্‌ গুঁঘথে 
বন্ধ হইল ইহ! জানিবার জন্ব ব্যস্ত হুইয়। উঠিলেন। আমি তাহার জেদ দেখিয়া বলিলাম 
ঝে ইহ! বড় বিষাক্ত জিনিষ এবং আপনাদের ব্যবহারের যোগ্য নহে) বদি আপনাকে 
য়ধটির নাম বলিয়া দিই তাহা! হইলে আপনি ক্কালাকাল বিবেচনা না করিয়! ইহা! প্রয়োগ 
করিবেন, তাহাতে গ্ুফল না হইয়। কুফণ হইখারই বিশেষ সম্ভাবন! । এইরূপ বলাতেই 
তিনি নিরঘ্ত হয়েন। এমিল নাইটিস প্রয়োর্গ করিতে হইলে প্রথমে ১০১২ মিনিম 
রে্রিফাইভ শ্পিরিটে এক মিনিম নাইটাইট আব এমিলকে দ্রব করিয়া লইয়! এক আউন্দ 
জলের সহিত মিশ্রিত করতঃ প্রয়োগ কর! উদ্ভিত। আমার নিকটে রেক্টিফাঁইড স্পিরিট 
ছিল ন! বলিয়। এবং সে সময়ে ডিসপেন্সারী হইতে আনাইয়া বাবহার করিতে অনেক সময় 
অক্তিবাহিত হইবে বলিয়! আমি শুধু জলের সহিতই প্রয়োগ করিয়াছিলাম। 

১৯০৫ অব্দের নভেম্বর মাসে আমার জর হয়। জর আইদার শ্ত্রপাত হইলেই আমি 
২৫৩* ফৌঁটা ম্পিরিট ক্লোরোকর্্ম এক আউন্দ জলের সহিত সেবন করিতাম ইহাতে আমার 
তেমন "কম্প হইত না। অনেক রোগীকেও কম্পের অবস্থায় ম্পিরিট ক্লোরোফম্শ প্রয়োগ 
কলিয়া দেখিয়াছি, কম্প যদি সামান্ত মত হয় 'তাহা হইলে ইহাতে শীঘই বন্ধ হইয়া! যায় কিন্ত 
বেনী কম্প হইলে ইহার ব্যবহারে তাঢৃশ উপকার পাওয়। যায় না। 

কেহ কেহ কম্প নিবারণ জন্ত গরম জলের সহিত ভাইনাম গালিসাই সেবনের ব্যবস্থা 
কল্সেন। যেখানে শুধু গরম জল ব| গরম হুপ্ধ সেবন করাইলে কম্প বন্ধ হয় না, সেখানে 
গরম জলের সহিত ভাইনাম গ্যালিসাই সেবন করাইলে ও কম্প বন্ধ হয় ন]। .ভাইনাম গ্যালি- 








বন্ধ করিতে বলি নাই। গুঞধ! কারী লোকের অভাব থাকিলে এ প্রণালীটা অবলম্বন কর! কিছু কষ্টকর হয় 
কারণ সেকদিবার জন্ত আবগ্তক মত ২।৩ জনত চাই তাহার উপর আবার একজন বালি ভাজিবার জন্য তন্ত্র 
লোকের দয়কার হয়। গনেকে কম্পের অবস্থার ইঠ্ককে অগ্নি সত্তাপে উত্তপ্ত করিয়! হাতে পায়ে সেকধিবার 
ব্যবহ) করেন যে কল স্থলে পূর্ব বরিত ফোন উপায় অবলম্বন করিবার উপায় না খাকে সে লবল স্থলে 
এ লা অবলঘন্‌ কিযে বেশ ফল পাওয়া যম. | 


চিকিৎসা-প্রকাশ। | ২৫৭ 


সাই দেবেন পর লার্বাদিক রক্তসধণলন ক্রিয়া উদ্দীপিত.হুইয়! থাকে । কম্পের অবস্থায় 
শরীরীত্যন্তরস্থ হস্ত সমূহে স্বভাবতই রত্তণাধিকা হুইয়। থাকে, এ অবস্থাঞ্ ভাইনাম গ্ালিসাই 
_ ববাবহার করিলে শোণিতাধিক্য বশতঃ শরীরাভ্যস্তরস্থ যন্ত্রের উদ্দীপন! অধিক পরিমাণে হয়। 
এই কারণে কম্প নিবারণ গন্ত গরম জলের সহিত ভাইনাম গ্যালিসাই প্রয়োগ আমি সঙ্গত 
বলিয়া মনে করি না। 
কেহ কেহ কম্প নিবারণ জন্ত এট্রোপিন ব্যবহার করিবার পরামর্শ দেন। আমি কম্প 
নিবারণ অন্ত এই ওষধটা কখন ব্যবহ!র করি নাই। ্‌ 
অনেকে একটা গরম জলপূর্ণ টবে রোগীর আক নিমজ্জিত করিয়া কিছুক্ষণ বসাইয়| 
রাখিবার ব্যবস্থা করেন। পূর্ববর্ণিত প্রণাপী সকল অপেক্ষা এই প্রণালীটাতে অধিকতয় 
ফল পাওয়! যায় সত্য কিন্তু উপযুক্ত টবের অভাবে এই প্রণালীটা অবলশ্বন কর! অনেক স্থানে 
কঠিন হইয়া! উঠে। পল্লী গ্রামে ছুই চারিটি গরু প্রতিপালন ন1 করেন এরূপ গৃহস্থ খুব কম 
আছে। গরুর জাবখাওয়া দোনা মাটাতে কিঞ্চিৎ গর্ভ করিয়া প্রোথিত করতঃ তাহাতে 
গরম. জলদিয়া রোগীকে বসাইলে উদ্দেশ্ত কতক পরিমাণে সিদ্ধ হইতে পারে । আবশহ্তক হইলে 
আমি এইরূপেই রোগীকে গরম জলে বসাইয়! থাকি । ৃ 
তড়কা ।--ছোট ছোট ছেলেদের কম্প একটু বেশী পরিমাণ হইলে অথব! উত্তাপের 
অবগ্থায় দৈহিক সম্তাপ ১*৫ ব| তদুষ্ব” হইলে প্রায়ই তড়ক! হইয়া থাকে । সাধারণতঃ এক 
বংসর হইতে তিন বংসর বয়স্ক শিশু দ্িগকেই অধিক তড়কাইতে দেখা যায়। কখন কখন 
আট নয় বংসর বয়স্ক শিশুও তড়কাইয়! উঠে। পল্লীগ্রামে কতকগুলি লোক ছেলে তড়কাইয়! 
উঠিলেই রসবিকার হইয়াছে বলিয়। ভয় পান ও সত্বরে চিকিৎসার বন্দোবস্ত করেন। আর 
কতকগুলি লোক তড়কাকে একেৰারেই ভয় করেন না। হ্হারাবলেন যে ছেলে তড়কাইয়া 
উঠলে চোকে, মুখে ও মাথায় ঠাণ্ডা জলের ছিটে দিলেই ভাল হইঙ্া যায় উহাতে আবার 
ভয়কি। আমার অনুমান হয় যাহার! তড়ক1 হইতে ছেলে মরিতে দেখিয়াছেন তাহারাই 
ভর করেন আর ধাহারা মরিতে দেখেন নাই তাহারা উহাকে গ্রাহথ করেন না। আমি এস্বানে 
একটী মাত্র রোগীর বিবরণ উদ্ধত করিয়া দেখাইব যে তড়ক! কিরূপ ভয়ানক উপসর্গ এবং 
চিকিৎসায় অবহেলা করিলেই ব! ইহার ফল কিরূপ বিষময় হয়। | 
- গত আক্থিন্ মানে এক বংসর বয়স্ক একটা বালকের চিকিৎসার্থ আহুত হই। বালকটার 
পিতার নিকট গুনিলাম যে আজ তিন দিন হইল শিশুটীর জর হইয়াছে । যখন কম্প দিয়! জয় 
আইসে সেই সময়ে ছেলেটী “ঘন ঘন তড়কাইয়৷ উঠে। কম্প নিবারিত হইলে পরও বখন_ 
গায়ের সম্ভাপ অধিক থাকে সে সময়েও মাঝে মাঝে ২১ বার তড়ক হয় । গত কলাকার 
জরে এরূপ তড়কা! হইয়াছিল। ছেলেটা সহজে কুইনাইন খায় ন! বলিয়! কাল ঘা পরশ্থ 
আগনান নিকটে আসি নাই। থার্শোমিটার দিয়া দেখিলাম রোগীর দৈহিক সন্তাপ ১*২-৬ : 
ডিগ্রী কিন্ত রোগীর বেশ চেতন! নাই। জিজ্ঞাসায় জানিলাম যে, ৩1৪ ঘণ্ট! হইতে আর তড়কা 
হয় নাই। দৈহিক সন্তাপ ভ্রাসেক্স সহিত তড়কা! আগু নিবারিত হইলেও পরবর্তী কম্পে উহা 














তি স্াজা প্রচ রি 


১৫৮  ফ্োকৎসা্রিকাশ | 








কপ িশ্িক্ীিিাশ্াাশীশীশী 
পুনরায় হইতে পাবে এই আশর্কংকুরিয়। রোগীর মন্তকে লীভল জলের পটী দিতে বল্লাম 
এবং সেবন জন্ত নিয়পিখিত মি প্রচী ব্যবস্থা ক'রলাম । 


ঢং, 
এমন ধোমাইড ২ গ্রেধ। 
টিংচাব বেলেডোন! ২ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্ ২ মিনিম। 
একোয়া ক।াম্ফষাব এড. ১ ভাম। 


একন্রে মিশিত কবিরা একমাত্রা। এইরূপ ছন্মাত্র প্রপ্তত কবিয়া ছুই ঘণ্টা অন্তব এক. 
দাগ পবিমাণে সেবন কবাইতে বলিয়া দিল'ন ও নে সনয়ে পুনরায় কম্প আরম্ত হইবে সেই 
সময়ে সংবাদ দিতে বলিলাম। বেলা ঢ£টা কি আড়াইটাব সময় রোগীব পিতা আসিয়! 
সংবাদ দিল যে, প্বোগী অপেক্ষাকৃত স্থস্ত হঠয়াছে। ছইবাক ওধধ সেবনের পৰ একবাব 
সাত্র তড়কা হইয়াছিল বটে কিন্ত তাহ। বেশীক্ষণ স্থায়ী হয় নাই। বোগীব পিতা এই 
সময়ে আর একবায় বোশী দেখিবাব জন অবোধ করিল। তাহার কথামতে বোগীর 
নিকট উপস্থিত হইয়া! যাহা দেখিলাম তাহা সম্পূর্ণ বিপবীত। বোগীর জযোষ্ঠতাত, বুদ্ধ ও 
মধ।মাঙ্গুলির সাহায্যে রোগীর হইদিকেব টেন্পরাল্‌ রিজনে ( কর্ণেব সম্মুথেও কিঞিৎ উর্ধে ) 
খুব জোবে টিপিয়! ধরিয়া আছেন অপব একজন বোগীকে শব্যা হইতে উঠাইয়া ক্রোড়ে 
লইবাৰ বন্দোবস্ত কবিতেছে অথচ বোগীব শবীবন্থ সমস্ত পেশীতেই আক্ষেপ হইতেছে। 
বোণীকে শধ্যা হইতে উঠাইতে নিষেধ কৰবিলাম এব" নিক্গে মস্তকে শীতল জলধাবা প্রয়োগ 
করিতে লাগিলাম, কিন্তু সমস্তই বার্থ হুইল, ও।৪ মিশিটেব মধোই বোগীর প্রাণবাযু উড়িয়া 
গেল। 


যদি এই রোগীটীব তড়ক1 হষ্ব।মত্র চিকিৎসার বন্দোবস্ত হইত তাহ হইলে বোধ হয় 
এরূপ শোচনীয় পরিপাম দেখিতে হইত না। ছেলেদেব প্রা তড়ক। হইয়! থাকে এবং 
তাহাতে বিশেষ কোন অনিই হয়না, এই 'সর্বনেশে ধাবণা, জগ্চই যে প্রথমে চিকিৎস! 
উপেক্ষিত হইয়াছিল একথা! বল বাহুল্য মাত্র। তড়কাকে ইংবেজী ভাষাষ কন্ভল্শন্‌ 
কহে। মন্তিক্ষেব পোষণ ক্রিয়ার কোনবপে বাঘাত হইলেই এই পীড়াটা উপস্থিত হইয়া 
থাকে । নানাকারণে এই তড়কা উপস্থিত হইতে দেখা যায় কিন্ধ সে সকল এস্ানে বর্ণনা 
করিবার কোন আবশ্তক দেখি না। এক্ষণে দেখ। যাউক কম্পজবে কেন তড়কা হয়। 
প্রথমেই ব্লিয়াছি যে কম্পের অবস্থায় শবীরের উপরস্থ রক্তবহা নাড়ীগুলি সম্কুচিত হয় এবং 
সেই সস্কোচনের ফলে শরীরের উপবিশ্ভাগেব অধিকাংশ রক্তই আভ্যন্তরিক বন্ত্রে গিক্! 
জন হয়। সম্ভবতঃ এইরূপে মান্তফধে অধিক পরিমাণ রক্ত জমা হইপেই মস্তিষ্কের পোষণ 
ক্রিয়ার ব্যাখাত ঘটে ও তড়ক1 হইয়া! থাকে । 


ৃ (ক্রমশঃ |) 


নি ৩. 3. &18.. ৯8৪৪. [০ 0. &75. 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান- বিষয় 
স্মাম্পিন্ক-স্ক্র 1 


আন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে | 
ডাক্তার শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । ৃ 
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খু 


এইরূপ ধরণের ইহা! অপেক্ষা 


চিরিৎসা-প্রকাশের রথ বর্ষের দ্বিতীয় উপহার চু 


“বিষ-বিবাহ” পুস্তকে 


ভুরৃহৎ ও টান্দর, ঘুদির হাফ- - 
টোন ছবি জাছে_ 

ছবি দৃষ্টেই বুঝুন পুস্তকের 
ঘটনাবলী কি ভীষগ কাণ্ড 
কারখানায় পরিপূর্ণ । 





৪র্থ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশেৰ দ্বিতীয় উপহাব 


হাহ 
"পাইবোলিন” ও প্ট্রাইসোডিনা”ৰ উপকাবিতা সম্বন্ধে একজন অভিজ্ঞ চিকিংসকেব অভিম-ত-_ 


মহাশষ। আমি ৫1৬টী বেমিটেণ্ট ফিবাবেব বোগীকে পাইবোলিন বাবহাব কবাইয়া 
বিশেষ ফল পাইয়ীছি। অপব উত্তীপহাবন্ধ ওষধ অপেক্ষা ইহা উত্কৃই ও নিবাপদ । ট্রাইসোিন। 


দ্বাব ১টী অম্বশূল পীড়াগ্রস্ত বোগী সম্পূর্ণ আবোগা হইধাস্ছ, 

এপ আশু ফলপ্রদ ওষধ "অতি বিবল। 

ডাঃ শ্রীরামদাস রায়-নৰ এসিষ্টনশ্ট লার্জন, জামুড়িযা ডিস্পেন্পাবী, পৌহন্ি, বর্ধমান। 
পাত হর ১১0 টিআর 


তইষাছে। 





এবং তাহাদেব ক্ষুধা বুদ্ধি 
নিবদন-ইতি। 





চিকিস। প্রকাশের ন্িষ্মাবলা | 

১। চিকিৎসা-প্রকাশেৰ অগ্রিম বাধিক মূলা 
ঢাকমাসুলসন ২।০ টাঁকা। অনুমতি কবিলে 
[নু,পি, দ্বাবা মূল্য গৃহীভ হইতে পাবে । আশ্রিম 
মূল্য ব্যতীত গ্রানক শ্রেণীভুক্ত কবা যাৰ ন!। 

১৯। যেকোন মাস হইতে গ্রাহক হন্উন 
নংদাবেব ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিকা] দেওয| যাধ। 

১। যে সংখ্যা উদ্ধত থাকে নমুন। স্ববপ 
ভাচাই বিনামূল্যে ১ খানি দেওয়া! হয়। 

3। গ্রাহক নশ্বব ন্যতিত, গ্রাভকেৰ্‌ 
পত্রেব কোন কার্য হয় না। 

৫ প্রতিমাসেব ২০২৫ শে কাগজ 
ডাকে দেওয়া হয়, কেহ কোন সংখ্যা না পাইলে 
পববর্থী প্রমাসেব পত্রিকা পাওয়াব পৰ 
জানাইবেন”। চিকিতৎসা- প্রকাশ স্বন্ধীক্ন ধাঁবতীয় 
টাকাকড়ি চিঠিপত্র নিক্প ঠিকানায় প্রেধিতবা 

ডাঃ ডি, এন, হালদাব একমাত্র সন্বাধিকাবী 
ও ম্যানেজার, পোষ্ট আন্দুলবাভীয়! 'নদীয়1)। 


কম মুল্যে পুরাতন ৰর্ষের 
চিকিৎসা-প্রকাশ | 


১৩১৫ সালেব ১২সণ্থ্য। একত্র ১৪ 
১৩১৬ পালেব ১২ সংখা! এক ১%০ 
১৩১৭ সালেৰ ১২ সংখ্যা একত্র ২ 
একত্রে ২ বতৎপবেৰ বা তিন বংসত্বে 
লইলে সিকি মূল্য নাদ পাইবেন। 
"উপবিউক্ত তিন বৎসবেব সম্পূর্ণ সেট 
আব ধ্শৌ নাই, ফুবাইলে আব কখনও পাই- 
বেন না। প্রত্যেক বর্ষেব চিকিৎসা প্রকাশে 
কত ষে অভিনব তন্ব প্রকাশিত হইয়াছে, 
তাহা পুবান গ্রাহকগণ বিদিত আছেন। 
যাহাবা এই সকল বিষয় অবগত হয়! 
চিকিৎসা শাস্ত্রে নূতন জ্ঞান উপার্জন কবিতে 
চান, তাহাব অবিলম্বে গত বর্ষে চিকিৎসা- 
প্রকাশেব জন্ত লিখুন বিলম্বে চিব দ্িনেব এ 
হতাস হইতে হইবে। 


* পাইরোলিন ও টাইসেশডিনা আমাদের মেডিক্াাল ষ্টোর পাভর। বাণী এই সখীর প্রথম হগ্থায 


ইহাদের বিস্তৃত বিবরণ দেখুন। 


“বিষ-বিবাহের” ছবির নমুন1 "1 


চিকিৎসা প্রকাশ 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎস৷ বিজ্ঞান-বিষয়ক 
্বাতিলক্ষ গজ ৩ হলহ্যাজ্শোচম্ ॥ 











৯ এ তি জা 


৪র্ঘ বর্ধ। | সন ১৩১৮ সাল-্-আখিন । ৬ষ্ঠ সংখ্যা । 


সপ» পাপ 





বিবিধ। 
গ্রাহকগণের প্রতি 1--৬শারদীয়া পৃজ। উপলক্ষে সদয় গ্রাহক, জন্ুগ্রাহক ও 
পৃষ্ঠপোষক মহোদয়গণের নিকট আমরা এবার এক সপ্তাহের জন্ত অবকাশ গ্রহণ করিলাম, 
অবকাশান্তে পুনরায় আমর! যেন নবোদ্যমে গ্রাহকবর্গের সেবার নিয়োজিত হইতে পারি, 
ম। আনন্দময়ীর অভয়চরণে ইহাই প্রার্থনীয়। রর | 
বর্তমান বর্ষে চিকিতসা- প্রকাশ যাহাতে প্রতিমানেই নিয়মিতরূপে প্রকাশিত হয়, আমরা 
প্রাণপনে তদন্ুরূপ চেষ্টা করিতেছি, ভগবদপ্রসাদে আর গ্রাহক মহোদয়গণের আঙকুলো, 
আমাদের এই চেষ্টা নিশ্ষল হয় নাহ । পূজা উপলক্ষে কার্যালয় ও প্রেস"ইত্যা্দি বন্ধ থাকিলেও 
যাহাতে কার্তিক মাসের চিকিংসা-প্রকাশ ঠিক ১৫ই কার্তিক বাহির হয়, তাহার বন্দোবস্ত 
করয়াছি। গ্রাহক মহোদয়গণের নিকট বিনীতগ্প্রার্থনা এই যে, ১৫ই কার্তিকের পর হইতে 
ঠিফান! পরিবর্তন করিলে, সেই পরিবর্তিত ঠিকানা! আমাদিগকে ১৫ই তারিখের পূর্ব্বেই 
জানাইবেন। ১৫ই তারিখের পূর্বে ঠিকান! পরিবর্তন করিলে তৎসংবাদ আমাদিগকে জানাই- 
বার প্রয়োজন নাই। ম্মরণ রাখিবেন ঠিক ১৫ই কার্তিক চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠান হইবে। 





ইাপানী (48৮৮0 )1- স্প্রসিন্ধ ডাক্তার মিঃ উইলিয়ম মেডিক্যাল ট্টযাডার্ড 
জে পিখিয়াছেন যে, হাপানী রোগের কষ্টকর শ্বাসকষ্ট নিবারণার্থ নিয়্লিখিত ব্যবস্থাপত্র 
*টার যেকোনটী দ্বার যথোচিত উপকার পাওয়া যায়। যথা, ২৪, টানিটানি হঃত গ্রে, 
.সোভডি আয়োডাইড ৩--৫ গ্রেণ। একত্র মিশ্রিত করিয়া ২৩ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। (২): 
1২৩, সোডি মাইটেট ২--গ্রেণ, সোডি মাযোডাইড ৩--৫ গ্রেণ, একত্র মিশ্রিত করতঃ 
২--৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


১৬৯ চিকিৎসা, প্রকাশ । 


ইউরিমিয়! ( 07950015 ) -_দেডিক্যাল টাইম্‌স পত্রে জনের চিকিৎসক 
লিখিয়াছেন যে, নিম্নলিখিত বধ সবার! ইউরিমিয়া। অবস্থার অতি উৎকষ উপকার পাওয়া যা । 
নানাবিধ ওবধ অকৃতকার্য হইলেও ইহা প্রায় মিক্ষল হইতে . দেখ! যায় না। যথা 0২০, 
সোডি ওলিক়েটা এসি ২ গ্রণ, ফেনলথেলিন ২ গ্রেণ, মিথিল -্তালিসিলেট ৫ গ্রেণ, মেস্ল 
$ গ্রেণ। একত্র মিশ্রিত করিয়! ১টী বটীকা প্রস্তুত করতঃ ২৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

গর্গাবস্থায় বয়ন (৬০109 ০৫ 00:5510%1065 ) 1--851)51015 3০8৫ 
991 01 11৩010177৩ 2170 58:21 নামক পত্রে লিখিত হইয়াছে যে, গর্ভকালীন ছুর্দম্য বমনে 
বেস্থলে কোন ওঁষধ স্বাপ্ প্রতিকার ন! হয়, সেরপস্থলে থাইরপ্লিড চুর্ণ মেবন করাইলে নিশ্চিত 
উপকার পাওয়া যার়। এতন্বার! ৫টা স্ত্রীলোকের চিকিৎসায় আশ্চর্য উপকার দৃষ্ট হইয়াছে। 
নিয়লিখিত প্রণালী অনুযায়ী ইহা! প্রয়োগ কর! কর্তব্য । বথা ;_ ভোর ৫ টার সময়. ১ মাত্রা, 
৬ টার সময় বিছানায় শারিত থাকা অবস্থায় কিছু আহারের পর আর এক মাত্র! এবং ময্যাহ 
(ভোজনের আধ ঘণ্টা পূর্ব্বে আর এক মার প্রয়োগ করিতে হইবে। প্রথম মাত্রায় ৫ গ্রেণ 
থাইরগ্নিড চূর্ণ প্রয়োগ কর! কর্তব্য । তদপরে কিছু বেশী মাত্রায় ব্যবহাধ্য। অতি অল্পমাত্র 
আহার্য্য প্রদান কর! উচিত। 

ক্ষতযুক্ত পাকুই ।-__ক্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ (51010৩1 মহোদয়  চিকাগেযুক্িনিক নামক 
পত্রে নিখিয়াছেন যে, নিম্নলিখিত ব্যবস্থা পত্র সকার ক্ষতযুক্ত পাকুই রোগে আশাতীত উপকার 
পাওয়া যার। অন্ঠান্ত ওষধ অকর্ম্রণ্য হইলেও ইহা! কাধ্যকরী হইতে দেখা গিয়াছে। ব্যবস্থা 
যথা ;-_-7২৩. হাইভার্জ এমোনিয়েটা ৫ গ্রেখ, ইকথাওইল ১০ মিনিম, পলভ এমিলি ২ ডাম, 
জিব অক্সাইড ২ ডাম, প্যারাফিন আধ আউন্দ। একত্র মিশ্রিত করিয়৷ মলম প্রস্তুত কর। 
এপ্টিসে(প্টিক গজে এই মলম সংলিপ্ত করতঃ আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিবে। 

ডারমেটাইটাস একা ক্লোলিয়েট। রোগে কুইনাইন 1--এই পীড়া অতি 
যন্ত্রণাদায়ক । চিকিৎসার ফলও তত সম্তোবঙজনক নহে, বিশেষতঃ রোগ নির্ণয়ে অনেকেই 
ভ্রমে পতিত হুইস্লা থাকেন। পীড়ার লক্ষণ মোটামুী এইরূপ ;-_প্রথমতঃ শরীরের নানা 
স্থানে চুলকানী উপস্থিত হয়। চুলকানিতে চর্মের কোন বিবর্ণত্ব দৃষ্ট হয় না। কিছু দিনপরে 
গঁ সকল স্থান শোথগ্রস্ত হয়, অনন্তর লালবর্ণ ধারণ করে। কয়েক দিবস পরে এঁ সকল স্থান 
হইতে মর! চাঁমড়! উঠিতে আরম্ভ হয়। এই মর! চামড়1 উঠিয়া গেলে তনিয়স্থ স্থান ঈষদ 
নীলাত ও শোধথযুক্ত হইয়৷ থাকে। এইবপ ভাবে ২৪ দিন থাকিয়া আবার উহ হইতে মর! 
চাড়া উঠিতে থাকে । কোন কোন স্থান ফাটিয়া, তখ! হইতে রস নির্গত হয়, চুল উঠিয়া! যার, 
যাহা কিছু থাকে, তাহ! কোমল, শুষ্ধ ও পাতল! হয়, নাক বিবর্ণ ও বক্র হইয়া! থাকে । খর্শ 
হয় না, সর্বদ| শীত বোধ করে। সময়ে সময়ে সর্বশরীর অত্যন্ত চুলকাইতে থাকে । দৈহিক 
গুরুত্ব হাঁস হয়। এই পীড়ায় সাধারণতঃ থাইরয়িভ এবক্রাক্ট দ্বারা উপকার হইতে দেখা 
যার়। সম্প্রতি ভাঃ ১1০০৮ মহোদয় গত্রান্তরে প্রকাশ করিয়াছেন যে, এই পীড়াক্রাস্ত 
কয়েকটা রোগীর চিকিৎসায় থাইরগিড একট্রাক্ট প্রয়োগে কোনই উপকার হয়.নাই। এই 











চিকিৎসা-প্রকাঁশ। ১৬১ 


সকল রোগীকে ৫ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন, প্রত্যহ ৪ বার প্রয়োগ করিয়া! আরে।গা করান হয়। 
এক মাস এই চিকিৎসায় সকলেই আরোগা হইয়াছিল । মধ্যে কয়েক দিবস কুইনাইন বন্ধ 
করাইয়া থাইরক্লিড একক্া্ট প্রয়োগ করায় লক্ষণসমূহের বৃদ্ধি হইয়াছিল, অতঃপর পুনরায় 
কুইনাইন সেবন করানয় পুনরাক হ্বাস প্রাপ্ত হইয়াছিল। ডাক্তার সাহেব বলেন যে, কুইনাইন 
যে এই রোগে যথেষ্ট উপকার সাধন করে তদ্সঘ্বন্ধে কোনই সন্দেহ নাই। 


অন্তর্ববলীযুক্ত অর্শ (11769708] [7981000101)0105 )1--১৯১৭ খুঃ অকের 
৩ ডিসেম্বর তারিখের ব্রিটাস মেডিক্যাল জার্ণালে জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, অস্তর্বলী 
যুক্ত অর্শে, লাইকর এডরিনালিন ৪ মিনিম এবং ১ আউন্স ল্যানোলিন একত্র মিশ্রিত করিয়! 
মলছার অভ্যন্তরে প্রয়োগ করিলে উহ! সত্বরে আরোগ্য হয়। লেখক অনেকগুলি রোগীকে 
ইহা প্রয়োগ করিয়! সম্তোষজনক উপকার পাইয়াছেন। এই সকল রোগীকে অনেক প্রকার 
ওষধাদি ব্যবহার করান হইয়াছিল, কিন্তু কোনই উপকার হয় নাই:। 


অল্রোগে মাছের পিত্ত 1-_খাটুরা গ্রাম হইতে শ্রীআগুতোষ রী 
লিধিতেছেন £_-কোন সন্ন্যাসী নিকট অন্নরোগ সম্বন্ধে নিম্নের ওযধটী প্রাপ্ত হইগ়্াছি। 
ইহার প্রয়োগে আশাতীত ফলও প্রাপ্ত হইয়াছি। আশা করি অন্নরোগাক্রান্ত ব্যক্তি এই 
সহজ সাধ্য মুক্িযোগটা ব্যবহার করিয়া দেখিবেন। 
_ অর্থমণ কিন্বা তদুর্ধ পরিমাণ ওজনের একটী রোহিত মওন্তের পিত্ত সংগ্রহ করিয়া 
(দেখিবেন যেন সেই পিত্ত গলিয়! যাঁয় ) তাহার ভিতর কৌশল পূর্বক আতপ চাউল থে 
কয়টা ধরে, প্রবেশ করাইয়! উক্ত পিতুটি কৃত বীধিয়! ঝুলাইয়! রাখিতে হইবে । করেছ 
দিবস পরে পিত্ত মধ্যস্থ পি্তরস শুকাইয়! যাইবে। তখন উক্ত চাউল কয়টী লইয়া এবং 
তৎপরিমাণ আরও কয়েকটী আতপ চাউল লইয় উত্তমরূপে গুড়া করিয়া ৭টা পুরিয়! করিতে 
হইবে। ৭ দিন এক একটি পুরিয়া! সকালে বাসি জলের সহিত খাইতে হইবে। ইহাতে 
অযনশুবা পর্যযস্ত ভাল হয়। 











রোগের বাঁহন ।--মাধুনিক পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ সকল রোগেয়ই বাহন 
অন্থসন্ধান করিতেছেন এবং বহু রোগের বাহন আবিষ্কার করিতেও সমর্থ হইয়াছেন। 
বৈজ্ঞানিকগণ বলেন যে, যদি রোগের বাহনগুলিকে নষ্ট করিতে পারা যায়, তাহ! হইলে 
রোগগুলিও চলংশতিহীন খঞ্জ হইয়া, পড়িবে। এক স্থান হইতে স্থানাস্তরে যাইতে 
পারিবে ন। 
ম্যালেরিয়! অরের বাহন মশক এবং প্লেগের বাহন সৃিক ইহা! এক প্রকার অবিংসবাদিত- 
রূপে নির্ধারিত হইয়াছে । মাঞুরিয়াতে যে নিউমোনিক:( বিউবনিক নহে ) প্লেগ সংক্রামক- 
রূপে দেখা দিয়াছিল, তাহার বাহন এক একার মক্ষিকাঁ। একজন দই চিকিৎসক এইকপ 
- অভ্তিত প্রকাশ করিঙ্গাছেন। 


পু _. চিকিৎসপ্রকাশ | 








*: গলিত কুষ্ঠ ৫ রোগের বাহন কি, তাহা আবিষ্কার করিবার জন্ত অনেক পাশ্চাত্য পঞ্ডিত. 
 প্রত্দিন চেষ্টা করিতেছিলেন। ম্যালেরিয়ার সায় গলিত কুষ্ঠও মশককেই বাহনের কাধ্য 
প্রদান করিয়াছে । কোন কোন পণ্ডিত এতদিন এইরূপই মনে করিতেন। কিন্তু সংগ্রতি 
কয়েকজন পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিক সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, মশক গলিতকুষ্ঠের বাহন নহে, 
গৃহ-মক্ষিকাই পুরুষানুক্রমে গলিত কুষ্ঠের বাহনের পদে প্রতিষ্ঠিত আছে। মশক যখন কোন 
ব্যক্তির শোপিত শোষণ করে, তখন সে শরীরের চন্ম, মেদ প্রস্তুতিতে কোন রোগের যে 
স্বীজ থাকে তাহা গ্রহণ করে না। ' গলিত কুষ্ঠের বীজ নাকি শোণিতে মিশ্রিত থাকে না, 
উহা চর্দমের অভ্যন্তরে স্বতন্ব বিরাজ করে। সুতরাং এ বীজ্ব মশকের শুণ্ডের মধ্য দিয়া 
উহার উদরে যাইতে পারে না। ম্যালেরিয়ার বীহ্গ শোণিতের সহিত মিশিয়! থাকে বলিয়। 
উহা মশকের সাহায্যে এক শরীর হইতে অন্ত শরীরে সংক্রমিত হয়। গুলিতকুষ্ঠের উপরে 
যে মক্ষিক। বসিয়৷ থাকে, তাহাকে ধরিয়া পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে, তাহার চরতণ, 
গুণে এবং অন্তান্ত স্থানে কুষ্ঠরোগের বীজ সংপিধ থাকে। স্থতরাং যদি কুষ্ঠটরোগের 
আক্রমণ হইতে দুরে থাকিতে চাও, তাহা! হইলে গায়ে মাছি বমিতে দিও না, ইহাই 
বৈজ্ঞানিকগণের উপদেশ। 


কেঁচোর রম ।--একঞগন পত্রলেখক ইংরেজী “এডভোকেট অব-ইতিয়ায়” 
লিখিয়াছেন,_“কেঁচোর শরীর হইতে যে একগ্রপ্রাযর উজ্জল রস বাহির হইয়! থাকে, সেই 
রস সর্প বিষের অমোঘ ওযধ। এই রস জলের সহিত মিশাইয়া একঘণ্টা পরে তিন চারিবার 
মেব্য, প্লেগেরও ইহ! উত্তম ওধধ।” পরীক্ষা করিয়া! দেখিবার মত কথ বটে। 


প্রেগের বাহন ।-_-এতদিন প্লেগ রাক্ষস মুধিকের স্বন্ধে ভর করিয়াই একস্কান 
হইতে স্থানান্তরে আপনার অপরাজেন্স মাহাত্মা প্রচার করিয়া বেড়াইতেছিল। কিন্তু সংপ্রতি 
স্তাহাব আর একটি বাহন আবিষ্কৃত হইয়াছে । কয়েক মাস পূর্বে মাঞ্চুরিয়াতে প্লেগের 
আবিভাব হইয়াছিল এবং শত সহস্র ব্যক্তি সেই দারুণ ব্যাধিতে আক্রান্ত হই! 
ইহলেঃক হইতে বিদায় গ্রহণ করিয়াছিল» মাঞুরিয়ার প্লেগের কারণ ও প্রতিকারগন্থা 
আবিদা করিবার জঙ্ঘ চিকিৎসকগণের এক সমিতির অধিবেশন হইয়াছিল। এ 
সমিতিতে মার্কিন, উ্বোপীয, চীন, ও জাপানী. চিকিৎসকগণ যোগদান করিয়!" 
ছিলেন সংহারের অন্যতম চিকিৎসক ডাক্তার আর্থার ্রানশি এই সমিতির একজন 
সদস্ত ছিলেন । তিনি বলেন যে, মাঞুরিয়তে বিউবনিক প্লেগ হইয়্াছিল। এই প্লেগে 
আক্রান্ত হইলে রোগী কাশিতে. থাকে । তাহার মুখবিবর নিঃসৃত শ্লেম্স! ও লালাতে প্রেগের 
রীর্াণু থাকে. এক প্রকার মক্ষিক! & বীজাণু বহন করিয়া চতুর্দিকে লইয়া! যায়। প্লেগ 
নেগীর নিঃশ্বাস প্রগ্থাসের সং ্পর্শ ঘটলেও সুস্থ ব্যক্তি “ব্উবোনিক লেগে আক্রান্ত হয়। 
বারি র প্লেগে মহন সহত্র লেক বৃত্যুুখে পতিত হইব)ছিল বটে, কিন্তু. একটি মুখিবও. 


চিকিতসাঃপ্রকাশ। ১৬৩ 


প্লেগে আক্রান্ত হয নাই। ডাক্তার ঠ্টানলির নির্দেশ যদি অন্রাস্ত হর, তাহা হইলে এইবার 
বোধ হয় মাছি মারার পালা পড়িবে । | ৃ 





রোগনির্ণয-তত্ত। 


উদরাময় সঠিকভাবে রোগনির্ণয় ব্যতীত চিকিৎসার ফল কখন ম্ুফলদায়ক 
হইতে পারে না। অনেক পীড়ার লক্ষণাবলী হুক্রূপে অনুসন্ধান না করিলে রোগনির্ণয় 
সম্বন্ধে বিষম ভ্রমে পতিত হইতে হয়। উদরাময় এইরূপ শ্রেণীর একটী পীড়া । অনেক 
সময় এই পড়ার প্রন্কৃত অবস্থা নির্ণয় কর! বিশেষ কষ্টসাধ্য হয়। আধুনিক যে সকল পরীক্ষা 
দ্বারা হার প্রকৃতি সঠিকভাবে নির্ণয় করিতে পারা যায়, সব স্থলে এবং সকলের পক্ষে সেই 
সকল পরীক্ষ। সুবিধাজনক হয় না। সম্প্রতি ডাঃ 4, 5০1/07100মহোদয় উদরাম্ন রোগের 
প্রকৃতি নির্ণয়ার্থ যে সকল মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন তৎসমুদয় বিশেষ সুবিধাজনক বিবেচিত 
হওয়ায় উহাদের বিষয় পাঠকবর্গের গোচরীভূত কর! যাইতেছে । ডাক্তার সাহেব বলেন বে, 
নিয়লিখিত কয়েকটা বিষয়ের চাক্ষুষ পরীক্ষা যত্রসহকারে সমাহিত হইলে পীড়ার প্রকৃতি 
নির্ণয়ে আর ভ্রমে পতিত হইতে হয় না। যথা, 

(১ম) শ্রেক্স। ;-মলের সহিত শ্লেমা। নির্গত হইলে বুঝিতে হইবে যে, কোন যান্ত্রিক 
পীড়া বর্তমান আছে। ইহার পরিমীণ যদি অধিক হয়, এবং উহা! যদি মলের সহিত তালরূপে 
মিশ্রিত না থাকে তাহা হইলে কোলনের কোনস্থানে প্রদাহ বর্তমান আছে বুঝিতে হইবে । 
যদি শ্লেশ্ার পরিমাণ অল্প ক্ষুদ্র খঙ্বৎ এবং উহা! ষদ্দি মলের সহিত উত্তমরূপে মিশ্রিত থাকে, 
তাহ! হইলে উহ৷ ক্ষুদ্রান্ত্রো প্রদাহ অবস্থা জ্ঞাপক। 

(২য়) পুয় ও রক্ত ।- পুর আর টাটকা রক্ত সাধারণতঃ বৃহদস্ত্ হইতে আইসে 
গীড়ার স্থান সিগমোইডস্কোপ দ্বার] দেখ! যাইতে পারে। এই যন্ত্র আমাদের নাই। সুতরাং 
ইহার আলোচনাও নিশ্রয়োজন। উদ্ধাংশ হইতে শোণিত আসিলে তাহ ওয়েবারির প্রণালীতে 
পরীক্ষ/! করিতে হয়। রে 

(৩য়) মল ।- মল যদি নিয়ত তরল হয় এবং তাহাতে হৃর্গন্ধ থাকে তাহ! হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, কোন প্রকার যাস্ত্রিক পীড়া বর্তমান. আছে। চূর্ন্ধযুস্ত তরল মল অনেক সময় 
অজীর্ণ পীড়ায় দেখিতে পাওয়া যায়। পরম্পরিতভাবে অন্ত্রের প্রদাহ জন্য মল এই অবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। কিন্তু মলের অবস্থা নিয়ত স্থায়ী হয়ন!। প্রদ্দাহগ্রস্ত অস্ত্রের য্লৈথ্িকবিলির 
অগুলালীয় শ্রাবের পচন জন্তই এরূপ হূর্গন্ধের উৎপত্তি হইয়া থাকে! কোন কোন বিশেষ 
'ীড়ার সংক্রমণ জন্ঠ যে, মলের এইনপ অবস্থা উপস্থিত হয় তাহা বাদ দিতে হইবে। : ধেমন 
টিউবার কিউলোসিস্‌ঃ ভিসেণ্টা, কিন্বা কতকগুলি. ব্যাপক পীড়া॥ যেমন-ইউরি দিগা, 





'ঝ্োবের পীড়া, পচনদোষ ইত্যাদি, অখব! শীরীরবিধানের- কোন কোন বিশেষ পীড়া 
বেমন--কাগিনোমা, এমাইলোডোসিস ইত্যার্দিয় মল এতৎসহ আলোচা নহে, কারণ অন্ত 
রিশেষ লক্ষণ ব্যতীত যে স্থলে অতিসারের লক্ষণ প্রধান থাকে, তাহাই আলোচা বিষয়। 
এই শ্রেণীর পীড়ার স্প&তঃ তিনটা শ্রেণী বিভাগ করা যাইতে পারে । যেমন-_ 

(১) উৎসেচনজ অঙ্গীর্ণ পীড়া ।---শর্করাস্ভক পদার্থ পরিপাক না হওয়ায় এই 
উৎসেচন ক্রিয়ার উৎপত্তি হয়। এই শ্রেণীর মলের লক্ষণ অতি সামান্ত সমস্ত দিনে কয়েক 
বার মল নির্গত হয়, এই মল তরল, উজ্জ্বল বর্ণবিশিষ্ট, অস্নধর্মাক্রান্ত, বাধুর বুদ্বুদ সংযুক্ত, 
এবং ইহা উৎসেচন ক্রিয়ার ফল মাত্র। অণুবীক্ষণ যন্ত্র বারা পরীক্ষা করিলে ইহাতে অসংখ্য 
. শ্বেতকণিকা দেখিতে পাওয়া যায়। মধুমুত্র পীড়াগ্রস্ত লোককে যেরপ নির্দিষ্ট আহার 
ব্যবস্থা কর! হয়, ভর্জপ প্রখ্যে এইরূপ অভিসার বন্ধ থাকে। এবং যখনি শাকসবজী ব 
তদ্রপ পদার্থ তক্ষণ করে, তখনি অতিসার লক্ষণ পুনর্ধার দেখ! দেয় । সত্বরই হউক ব 
কিছু বিলম্বেই হউক এই অন্ত পীড়ার পরিণামে অস্্গ্রদাহ উপস্থিত হয়। এইরূপ রোগী 
অগুলালিক ও মেদময় পদার্ধ ভক্ষণ করিলে মঙ্সের সহিত শ্লেম্বা নির্গত হইতে থাকে । পীড়ার 
এইরূপ লক্ষণ দৃষ্টে আমরা তখন ইহাই অনুধাবন করিতে পারি যে, অজীর্ণ শ্বেতসার, মলসহ 
নির্গত হইতেছে। 

(২) পাকস্থলীর অজীর্ণ অভিসার ।-_-এই শ্রেণীর পীড়ার পাকস্থলীর পরিপাঁক 
কার্য ভালরূপে সম্পন্ন হয় না। মাংস খাইলে তাহ! জীর্ণ হয় না। মাংসের সহিত অর্ধ 
সিদ্ধ বাঁ অর্ধ দগ্ধ মাংসপেশীতন্ত পাকস্থলীতে পরিপাক হয় না। অজীর্ণ মাংস পচিয়! উঠে, 
পচা মাংপের সংযোগ তন্তর উপর টি.পলিন কোন কাধ্য করিতে পারে নাঁ। সুতরাং এই 
পচা 'অবীর্ণ মাংসে উত্তেজনা, উপস্থিত করে। এই উত্তেঞরনার ফলেই অতিসার উপস্থিত 
হক এবং সত্বরেই উক্ত উত্তেগ্রন! হইতে অস্ত্রে প্রদাহ উপস্থিত হয়। রোগ নির্ণয়ের জন্য 
মলমধ্যে অজীর্ণ মাংসের তন্তর অনুসন্ধান করিতে হয় । এই শ্রেণীর পরীক্ষার্থ নির্দিষ্ট খাস 
দিলে সেই থাস্ত কাইল বা অল্পের পরিমণ অথেক্ষাকৃত অল্প পরিমাণে পাওয়। যাঁয়। 

(১) ইলিওলিক্যাল ভালভের সর্দির জণ্ত অতিসার॥ এই: শ্রেণীর পীড়! 
অনেক সময়ে প্রোটোজোর়া শ্রেণীর রোগ জীবাণু, এবং ইয়ে প্রভৃতির দ্বার! উপর হয়। 
এপেগ্ডিক্সের স্থানে সামান্ত স্কীত বোধ হয়। অনেক সময়ে এই শ্রেণীর পীড়া পুরাতন 
এপেওিসাইটিস্‌ পীড়ার সহিত ভ্রম হয় এবং এইরূপ ভ্রম জন্ত অল্ত্রোপচার করিয়া! পরে দেখ! 
হইয়াছে যে, ইহা! প্রকৃতপক্ষে এপেণ্ডিক্ের কোন পীড়া নহে। তাহা সুস্থ অবস্থাতেই থাকে'। 
এই শীড়ায় মল তরল এবং হূর্গনববুক্ত' । কিন্তু খাস্বদ্বব্য অস্ত্রের পীড়িত স্থানের উর্ধাংশে উত্তম- 
রূপে পরিপাক হয় এজন্ত অজীর্ণ খাছ মলের সহিত নির্গত হয় না। 

চিকিৎসা ।--:টিকিৎসার মুখ্য উদ্দেস্ত উপযুক্ত পথ্য নির্ণর কর!। তাহা সাধারণ 
নিরমেই, স্থির করিতে হয়। তবে পর্ব প্রথমে রোগ নির্গত হওয়া আবহীক | সকল শ্রেণীর 
(জাসদ ভূক ফোন একরপ ওব্ধ হইতে পারে না, তজপ একদ্দপ পথ্যও হইতে পারে ন। 





চিকিৎসা-্প্রকাশ 1 ১৬: 


অবহথাকছসারে বিশেষ বিবেচনা করিয়া! পথ্যাপথা স্থি কর! উচিত। রোগ নির্ণয়ের জর 
তরিরশরার্থ যে নির্দিষ্ট পথ আছে তাহা তক্ষণ করিরা তাহ! স্থির মীদাংসা করিতে হর । এমন 
পথ্য ব্যবহার কর! উচিত তাহ! হ্বাাবিক খান্থের অগ্পরূপ হয় এবং পাইলোরান্‌ দ্বারা বহির্গত 
হইয়! বাইতে পারে । পথ্য স্থির করা সম্বন্ধে. 

ক। প্রথম নিয়ম এই যে, পথ্য তরল ব| অতি স্শ্ চূর্ণ, উঞ্ণ এবং উত্তেজক রসায়নিক 
পদার্থ বিহ্বীন হওয়! উচিত । 

থ। দ্বিতীয় নিয়ম এই যে, পাকস্থলী পীড়াগ্রস্ত, রোগীর লমস্ত খান যাহাতে, কাচা, অপক, 
বা অদ্ধপক ন! হয়, তত্প্রতি বিশেষ লক্ষ করিতে হইবে। সাধারণতঃ লোকেয় এইরূপ 
বিশখ্বান আছে যে, কাচ! মাংস অতি সহজে পর্িশাক হয় এবং তাহাই সর্বাপেক্ষা বলকারক 
পথ্য; কিন্ত এইরূপ বিশ্বাসের কোন মূল নাই। লাল এবং সাদ! মাস উভয়েই একইরূপ ফল 
প্রদান করে। বৃদ্ধ জন্তর মাংসের স যোগতস্তর আধিক্যবশতঃ তাহ! ছুষ্পাচা। পথধোর জন্ 
তাহা প্রয়োজিত হইতে পারে না অল্প সিদ্ধডিম সহঙ্গে পরিপাক হয়। পাকস্থলীর শ্রাবের 
উপর ডিমের কাচ অগুলাল পরিপাক হওয়া নির্ভয় করে। অধিক সিদ্ধ ডিম বাস্ত্রিক উপায়ে 
পরিপাকের বিস্ব উপস্থিত করে । এই সমস্ত অন্থুবিধা কেবল পাকস্থলীতেই উপস্থিত হয়। 
অস্ত্র যদি পীড়িত থাকে তবে ততপ্রতি লক্ষ্য করিয়৷ যাহাতে তাহার পরিশ্রমের লাঘব হয় 
তদ্রপ ব্যবস্থা করা উচিত। প্রোটইড থাগ্ভ নির্ণর কর! বড় কঠিন। এলবুমোস এবং 
পেপ্টে।নেদ খাস্ধ ভাল সহা হয়না । এই সমস্ত পদার্থ দ্বার! যে সমস্ত খাস প্রত হহয়া 
বিক্রয় হয়, তাহার প্রয়োগফলও সন্তোষ জনক নহে। সেলুলোস শ্রেণীর থাগ্ক একবারেই 
সহা হয় না। এই শ্রেণীর খাগ্চ কোন মতে অস্ত্রে পরিপাক হয়। উৎসেচন-জাত অজীর্ণ 

“পীড়ার রোগীকে এই শ্রেণীর খাদ্ধ দিলে অনতিবিলম্বে অতিসার উপস্থিত হয়। শশ্তজাত 
থান শ্বতসার প্রস্তি পরিপাক কার্ধা তাহার প্রস্তুত করার উপর নির্ভর করে।, 
এমত পাক হওয়! উচিত যে তাহার প্রত্যেক কোষ নিযুক্ত হইয়! সিদ্ধ হয়। গমের সুক্ষ ময়দা, 
চাঁউলের ময়দা, এরারূট, সাগু, চাউণ এবং আলু এই সমন্তের মধ্যে প্রথম হইতে পেব পরাস্ত 
পরিপাক হুইতে প্রত্যেকের অধিক সময় আবশ্তক হয়। বিলাত হইতে যে সমস্ত পাাটেপ্ট 
খাদ্য আমদানী হয়, তাহার অধিকাংশ মাল্টেড্‌ বা ডেক্ষ্রাইন। ক্রিপ প্রক্রিয়ায় শ্বেতসার: 
সহজে পরিপাক হয়। আলু পরিপাক হইতে সর্বাপেক্ষ। অধিক সময় আবশ্তক হয়। শর্করা 
পরিপাক হওয়া অন্ত্রের শোষণ শক্তির উপর নির্ভর করে। তাহার শ্রাবণশক্তির সহিত 
ইহার সম্বন্ধ অতি অল্প, ব্যক্তিগতভাবে এই কাধ্য বিভিন্নরূপ হইতে পারে । ছুগ্ধেরও ব্যক্তিগত 
শক্তির উপর পরিপাক নির্ভর করে। অস্ত্রের অজীর্ণ পীড়ায় ছগ্ধ সহজে সহ হয়'না, অথচ 
ছুপ্ধ না দিলেও পোষণ রক্ষা হয় না। এই জন্ত অনেকে বলেন-প্প্রথমে অল্প পরিমাণে প্রয়োগ 
করিয়! ক্রমে ক্রমে পরিমাণ বৃদ্ধি করিয়! দুগ্ধ সহা শক্তি জন্মাইতে হয়। মেদময় পথোর মধ্যে 
সদদ্যঃপ্রত্তত মাখন উৎকৃষ্ট । মসল্! ইত্যাদি পরিত্যাগ কর! দর্ধতোভাৰে কর্তব্য । 'উৎলেচনজ 
অনদীর্ণ গীড়ায় যেমন শ্েতসার শ্রাকসজী অপকাৰী, ক্ষিত্ত মাংস. সহ ছয়, তজগ পাকস্থলী 











সত তি চিকিসা প্রকার, | 
কার টি অডিসায় পীড়া মা'সাদি অপকারী, -কিন্তু শ্বেতসার আদি খাদ্য সন্ত হয়) ইহাই 
বিবেচন। করির! পথ্য ব্যবস্থা! করিতে হুয়। অবস্থ বিশেষে হুগ্ধের সহিত স্তালিনিলিফ এলি. 
(প্রত্যেক লিটারে ০.২ গ্রাম ) মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ.করিলে উপকার .পাওয়া যায়।, উক্ত : 
এমিডের সহিত অল্প একটু ছুগ্ধদিরা তাহা ঘর্ষণ করিয়া উত্তমরূপে মিশাইয়া লইয়া! তৎপরে 
অবশিষ্ট হুদ্ধ মিশ্রিত করিতে হুয়। 

ওষধ ।--_অহিফেন কদাচিৎ প্রয়োগ করা | উচ্ত। কারণ, ই বারা, কেবল আসে 
ক্কমিগতির অধিক হান করে মাত্র। কিন্তু উক্ত গতিই পীড়ার কারণ নহে, কেবল লক্ষণ 
মাত্র। উদ্ভিজ্জ সঙ্কোচক ওষধ দিতে হইলে তাহ! বটিকারূপে কখন দেওয়া উচিত নহে। 
ক্কাথ বা চূর্ণবূপে দেওয়া! উচিত। বিসমাথ এবং ট্যানিন দিতে হইলে অগুলাল.সহকারে 
দেওয়া উচিত। যেমন-_বিসমাথ এবং ট্যানালবিন। ' নাইটেট অফ. সিলভার অব ( ১১ 
৩*০-_-৫০০* )দ্বারা পাকস্থলী ধৌত করিলে পাকস্থলীজ অতিপার পীড়ায় উপকার হয়। 
স্থানিক প্রয়োগে কোন উপকার হয় না । কোন. প্রকার পচননিবারক ওষধ দ্বার! উপকার 
হ্ছন/॥ বরং উত্তেজন! উপস্থিত করার ফলে অপকার হুইয়। থাকে। 








সান্নিপাতিক জ্বরে “ভেরোনাল”। 


[ লেখক ডাঃ শ্রীধুক্ত নরেকজ্জনাথ দাস এল, এম, এস. ] 





০৮৬ 
পাস (টি 


সান্লিপ/তিক জরের চিকিৎস1 যে কিরূপ আগ্লাসসাধা, চিকিৎসক মাত্রেই তাহ! বিশেষ 
রূপে অবগত আছেন । 'পমস্ত বিদ্ধ! বুদ্ধি ও রুতকাধ্যতা এই জরের চিকিৎসায় নিয়োগ 
করিতে হয়। পক্ষান্তরে এইরূপ অবস্থাপন্ন রোগীই মফন্বলে অধিক পরিমাণে চিকিৎসাধীনে 
অ।সিয়া থাকে । 

জ্বরের অবস্থায় শরীরের নানাবিধ তারিক যন্ত্রে রক্ত সঞ্চয় হইয়া থাকে। মস্তষ্ষে 
এইরূপ অত্যধিক রক্ত সংগ্রহের ফলেই রোগীর বিকার অবস্থ। উপস্থিত হয়। বিকার বা. 
সন্নিপাভাবস্থায় পীড়। কঠিনাকার ধারণ করে ফেন? এবং ইহার চিকিৎসাই বা বহুবিবেচন৷ 
সাপেক্ষ কেন? এতদসব্বন্ধে জ্ঞানলাভ করিতে হইলে ঈদৃশাবস্থায় শারীরঘস্ত্র সমূহ কিরূপ: 
অবস্থাপন্ন হয়, তদ্ধিষ় হৃদযঙ্গম কর! প্রয়োজন। সকল চিকিৎনক এই সকল অবস্থা বিদিত 
থাকিলেও বর্তমান প্রবন্ধটীর বিষয় বিশদভাবে আলোচনার্থ মোটামুটী কয়েকটা কথা বলা 
যাইতেছে। 

সাযুশক্তিই শরীরের সর্ববিধ কার্ষের একমাত্র পরিচালক ও নিয়ামক। মন্তিষ্ধের 
ভিন্ন ভিন্ন অংশে বিভিন্ন প্রকার কার্য্যকরী শক্তিবিশিষ্ট ন্লাযুশক্তির আধার অবস্থিত আছে, 
এই সকল আধার হইতেই সগায়ুহুত্্ সমূহের দ্বারা ন্ীয়বীয় শক্তি পরিচালিত. হইয়া শরীরের 


চিকিৎসা-প্রকাশ | ১৬৭ 





সর্ববাঙ্গে উপন্নীত হয় এবং তদ্বারা! যাবতীয় কাধ্য. সম্পাদিত হা থাকে । আমাহের দে: 


কোন কার্ধ্যই বল, সবই এই ্গাযুশক্তি হারা সম্পর হইয়া! থাকে । এই লকল গায় ও ছায়ধীর- 


আধার (কেন্দ্র) সমূহে যথারীতি রক্তবহা। নাড়ী সমূহ দ্বারা পরিবেষ্টিত। রক্তের ছানা 


ইহানা পরিপুষ্ট হইয়া থাকে । শরীরের স্বাভাবিক ধর্মই এই, যে স্থানে নিরমাতিরিজ্ঞ রক্ত 
সঞ্চালিত হইবে, সেই স্থান উত্ডেঞ্চিত হুইয়। উঠিবে। এই উত্তেজনা! তংস্থানের গ্গায়বীয় 
উত্তেজনারই ফলমাত্র। স্গানুসুষ্ছ উত্তেজিত না হইলে কোন স্থানেই উত্তেজনা প্রকাশ 
পায় না। প্রত্যেক শিরা ধমনীই শুপ্ম সমাযুহত্র দারা পরিবেষ্টিত। এই সকল গ্গায়ু হারাই 
শির ধমনীগুলি স্বীয় কার্যে তৎপর থাকে । জ্বরের শৈত্য অবস্থায় শরীরের বাৰিক রক্ত 
সথালন অনেকাংশে অবরুদ্ধ হইয়া পড়ে, স্থতরাং এই বাহিক রক্তন্োত আত্যন্তরিক 
দিকে অগ্রসর হইয়া, বিবিধ যন্ত্রে স্শালিত হইতে থাকে। শৈত্যাবস্থাগতে বখন শরীরের 
ত্বক উষ্ণ ও তত্রত্য ধমনীগুলি প্রসারিত হয়, তখন রক্তত্রোত পুনরায় ত্বগাভিমুখে অগ্রসর 
হয়_ইহাঁর ফলে আভ্যন্তরিক যন্ত্রাদির রক্ত সংগ্রহাবস্থা হাস প্রাপ্ত হয়। শৈত্যাবস্থাক্ন 
আত্যন্তরিক যন্ত্রগুলির মধ্যে, কোন কোন যন্ত্রে এত অধিক পরিমাণ রক্ত সঞ্চিত হয় যে, 
উষ্ণাবস্থার় তাহ! সম্পূর্ণরূপে হাস প্রাপ্ত হইতে পারে না। পরিণামে এই সকল যন্ত্র বিকা* 
প্রাপ্ত হইয়৷ পড়ে। মন্তিফ একটী এই শ্রেণীর যস্ত্র। মন্তিফে অধিক পরিমাপে-রক্ত সঞ্চিত্ত- 
হইলে উষ্াবস্থায় প্রায়ই তাহার আধিক্য বই হাম হুইতে দেখা যায় না। মস্তিষ্কেই জীবের 
বুদ্ধি খিবেচনার এবং শরীরের সর্ববিধ কার্যের একমাত্র পরিচালক-ন্ায়ু শক্তির আধান্ব 
অবস্থিত। অধিক পরিমাণে রক্ত সংগ্রহ হইলে ইহা! উত্তেজিত এবং তদ্লে ইহার বিকৃতি 
অবশ্তস্তাবী, সন্দেহ নাই। 

মন্তিফের রক্ত সংগ্রহ প্রথমতঃ ধামনিকরূপে উপস্থিত হয় এবং ইছার পরিণাম শৈরিক 
রক্ত সঞ্চয় । ধমনীগুলির কৈশিক প্রান্ত হইতে শিরার উৎপত্তি, সুত্তরাং ধমনীর অবরোধে 
শিরা সমূহও যে অবরুদ্ধ হইবে, তাহাতে আর বিচিএ কি? রক্তের স্বাভাবিক ধর্ঘ্ম এই যে, 
উহার শআোত মন্দীভূত বা এককালীন হ্রাস হইলে, উহার জলীয়াংশ পৃথক হ্ইয়া রক্ত 
প্রণালীর গাত্র ভেদ করিয়া নিস্থত হইতে থাকে । মন্তিষ্স্থ দ্ায়ুকেঞ্ত্রের উপর এইকপ 
রক্তের সিরাম পড়িতে থাকিলে, উহার চাপ বশতঃ ক্রমশঃ স্নায়বীয় শক্তির অবসাদন উপস্থিত 


হয়। যেষেন্সাযুকেন্দ্রে এইরূপ সিবামের চাপ পড়িতে থাকে,» শয়ীরের যে লকল বক্র 


বিধান এঁ নকল নাযুকেন্ত্রের ক্রিয্নাধীন সেই, সকল যন্ত্র ও বিধানও ক্রমশঃ অবদান গ্রস্ত হইতে 
থাকে। এই অবস্থাকেই সন্নিপাতাবস্থা বলে। সন্রিপাতাবস্থা অতীব ভয়াবহ--প্রতিক্ণে 
রোগীর জীবননাশের সম্ভাবনা । জরাবস্থায় মস্তিফের উপসর্গের প্রতি লক্ষ ন! রাখিলে 


প্রায়ই রোগী এইরূপ অবস্থাপন্ন হইয়া! পড়ে। 


বিকারের ২টি অবস্থা যায় দেখ! ) -_-১ম উত্তেজনার অবস্থা । ২র-_অবসাদনাবন্থাঃ এই ' . 


অবস্থাকেই সন্নিপাতাবস্থা' বলে। 
১ম অবস্থা ; এই অবস্থায় মস্তিষ্কে অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চিত হয় তন্ছশতঃ 


১৬৮ 7 ্‌ চিকিৎসা! প্রকাশ ।- 


বা, উত্তেনসা উপস্থিত হইয়! থাকে। এই উত্তেজনার ফল-_প্রলাপ, চিৎকার, কা্থির, 
'“চক্ষুলাল, ফদিনীকা সঙ্কুচিত, মন্তক উষ্ণ, জিহ্বা শুষ্ধ ইত্যাদি। এই অবস্থায় অত্যধিক 
* উত্তাপ, মাড়ী সবল, ক্রুত লক্ষিত হয়। 
কোন কোন রোগীর জরের সঙ্গে সঙ্গে, কাহারও কাহারও বা ২৪ দিন পরে এইরূপ 
অবস্থা হইতে দেখ! যায়। অরের সঙ্গে সঙ্গে যাহাদের এইরূপ মস্তি্ষ উপসর্গ অধিক পরিমাণে 
উপস্থিত হয় এবং জর ন! ছাড়ি! উত্তরোত্তর উহার বৃদ্ধি হইতে থাকে-_ক্রমশঃ জ্ঞানের লোপ 
ষ্ঠ হয়, তাহাদের অর প্রায়ই কঠিনাকার ধারণ করে এবং অধিকাংশ রোগীই মৃতাসুখে 
পতিত হঁয়। ৰ 
এই অবস্থার চিকিৎসা বিশেষ বিবেচনা সাপেক্ষ । ছুঃখের বিষয় অতি অল্প সংখ্যক 
চিকিৎসককেই এতদসন্বদ্ধে যথোচিত বিবেচন! বুদ্ধি খর করিতে দেখা যায়। বছসংখ্যক 
চিকিৎসকের চিকিৎসা প্রণালী দেখিয়! এই দিদ্ধাস্ত করিয়াছি যে এই অবস্থায় প্রায়ই 
ছই প্রকার মতাবলম্বী চিকিৎসক দেখিতে পাঁওয়। হান়। যথা )-(১) এক প্রকার 
চিকিৎসক আছেন-_যাহার| প্রবল প্রলাপ প্রভৃতি মস্তিষ্ষের উত্তেজনার লক্ষণ দেখিলেই 
অত্যধিক অবসাদ ওষধ ব্যবহারের পক্ষপাতী । ইহাঁদের বক্তব্য যত সত্বর উত্তেজনা দূরীভূত 
.হুইবে, ততই রোগীর মঙ্গল। 
$. (২) এই শ্রেণীস্থ চিকিৎসক গণের ধারণা আরও উৎকট, ইহারা অবসাদক ওষধ 
ব্যরহারের একাত্ত অপক্ষপাতী। উত্তেজক্ক 'উধধই ইহাদের একমাত্র ব্রন্ষান্ত্র। পাছে রোগীর 
আবসাদন উপস্থিত হয়, তজ্জন্তই ইহার! পূর্ব হইতেই নিরাপত্তিতে উত্তেজক মিশ্র চালাইতে 
 থাঁকেন। | 
মন্তিফ্ের রক্ত সংশ্রহাবস্থায় শরীন্ন বিধান কিদুশী অবস্থাপন্ন হয়, তঘিষয় আলোচনা 
করিলে পাঁঠকগণ অবস্তই বুঝিতে পারিবেন যে, এই অবস্থায় উপরিস্ত দ্বিবিধ মতের কোন 
চিকিৎসাই প্ররুত ফলপ্রদ হইতে পারে না" এ্রত্যেক রেগ চিকিৎসা কালেই আমাদিগকে 
সর্ব প্রথমই দেখিতে হইবে যে, পীড়া প্রযুক্ত রোগীর শারীরবিধান কিরূপ অস্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে । তদপরে আমাদের বিবেচনা করিতে হইবে; কি উপায়ে এর বিকৃতি 
বিদুরিত করিতে পারা যাইবে, সঙ্গে সঙ্গে ইহাও বিবেচনা করিব যে, এক যন্ত্রের অন্বাভাবিকত্ব 
বিদুরিত করিতে যাইয়া অপর যন্ত্রের অস্বাভাবিকাবস্থা আনীত নাহয়। যদি যথোচিত 
তাবে এই সকল বিষয় গুলি বিচার করিয়! চিকিৎসা করা যায়, তাহ হৃষ্টলে অনেকস্থলেই 
আমরা সফল কাম হইতে পারি। ছুঃখের বিষয় জেনে গুনেও আমর] কার্ধ্য ক্ষেত্রে অনেক 
সময় দিশেহারা! হুইয়। পড়ি_-আমাদের উদ্দেহা পথ কণ্টকাবৃত হইয়া পড়ে। 
এইন্ধপ অবস্থাপন্ন বহুসংখ্যক রোগীর চিকিৎসা! করিয়া, যে স্থিরতর সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছি , ভাহাতে নিয়লিখিত মস্তব্যগুপির প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া! কথিত প্রণালীর চিকিৎসা 
সর্বাপেক্ষা নিরাপদ ও ফলগ্রদ বলিয়া বিবেচনা করি। যথা -- ৃ 











টিকিৎসা-প্রকাশ। ১৬৯ 


০ অরকালে সামান্ত মস্তিষ্ক উপসর্গও উপেক্ষা করা বর্তব্য নহে! বিষে, না 
ঠাণ্ডা করিতে হত্সবান হওয়া কর্তব্য । 

(২) অরের উত্তাপ যত বৃদ্ধি হইবে, মস্তিষ্কে তত অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চিত ৪ ্ 
থাকিবে, স্থতরাং যাহাতে উত্তাপ বেশীন| হয় এবং বর্ধিত উত্তাপ যাহাতে দীর্ঘস্থারী 
না হইতে পারে, তদ্থিষয়ে যদ্ববান হুওয়। কর্তব্য । টি 

(৩) ম্নায়বীয় উত্তেজনা দমনার্থ অবসাদক ওষধ প্রয়োগ যুক্তিযুক্ত বিবেচিত হইলেও) 
উত্তেজনার পরবর্তী ফল অবদাদ অনিবার্ধা বিবেচনা করতঃ, এরূপ শ্রেণীর অবসাদক ষধ 
নির্বাচন করিতে হইবে, যাহাতে এই অবসাদনের সাহায্য না হয়। যে কারণে মন্তিষের 
উত্তেপ্না উপস্থিত হয়, তদফলেই হ্বংপিণ্ড আদি জীবন যন্ত্রগুলি উত্তেজিত হইয়৷ থাকে। 
অত্যধিক উত্তাপ বশতঃ হৃৎপিণ্ড উত্তেজিত হয় বলিয়াই, অন্ঠান্ত যন্ত্রে অধিক পরিমাণে রক্ত 
সঞ্চালিত হুইয়া থাকে, হ্ৃংপিগ্ডের এই উত্তেমনার পরিণাম উহার অবসাদন ) ছুতরাং 
মস্তিষ্কের উত্তেজন! দমনার্থ প্রযুক্ত ওষধ দ্বারা যাহাতে হৃৎপিণ্ড অবসাদ গ্রস্ত না হয়, তদ্দিষন্ে 
লক্ষ্য রাখা কর্তব্য। এরূপ ঘটনা! দেখ! গিয়াছে, প্রবল প্রলাপ যদি মন্তিফকের উত্তেজনার 
লক্ষণ দৃষ্টে অধিক পরিমাণে অবসাদক ওঁষধ ব্যবহারের ফলে ভবংপিণ্ডের অবসাদ সংঘটিত 
হইয়া রোগী মৃত্যামুখে পতিত হইয়ছে। যেকোন পীড়ার চিকিৎসায়ই হৃংক্রিয়ার. প্রতি 
সর্বদা লক্ষ্য রাখিয়া ষধ ব্যবস্থা কর! কর্তব্য, নতুবা চিকিৎসা কখন সুফল প্রদ হইতে” 
পারে না। বি 

(৪) মস্তিষ্কের উত্তেজনা অবস্থায় কেবল মাত্র উত্তেজক ওধধ ব্যবহারের ফল চাই 
সুফলপ্রদ হইতে পারে না। উত্তেজনার পর অবসাদ হওয়ার সম্ভাবনা । ঘাহার়া 
উত্তেজক ওধধ ব্যবহার করেন, তাহারা যে একাস্তই ভ্রান্ত পথে পরিচালিত হইয়া থাফেন, 
তহল্লেখ বাহুল্য মাত্র । উত্তেজিত যন্ত্র সমূহকে আরও উত্ডেজিত করিলে অবসাদাশক্কা 
তিরোহিত না হইয়া যে, অবসাদনেরই সাহায্য কর হয়, তছ্বিষয়ে কোনই লন্দেছ নাই । 

(৫) উপরি-উক্ত সিদ্ধান্তগুলি পর্যালোচনা! করিলে বুঝিতে পারিব যে, মস্তিফের উত্তেজনা: 
অবস্থায় যাহতে উত্তেজিত স্নাযুমগ্ুলীর স্থৈর্ধ্য সম্পাদিত হয়, এরূপ ওঁষধই নির্বাচন করা কর্তব্য 
এবং এই শ্রেণীম্থ গধধের মধ্যে যাহারা! প্রত্যক্ষভাবে হংপিণ্ডের উপর কোন অবসাদক ক্রিয়! 
গ্রকাশ না করে, তাহারই উপযুক্ত। যেসকল ওধধ দ্বারা এই উদ্দেস্ত সাধিত হইতে 
পারে তাহাদেয় মধ্যে “ভেরোনাল সোডিয়মই * আমি সর্বেৎরষ্ট বিবেচনা করি। : ইহাদ্বার! 
নিরাপদে উত্তেজিত ন্নায়ুমণ্ডলীর স্থৈর্্য সম্পাদিত হয়, অথচ হৃৎপিণ্ডের উপর কোন অবলাদক 
ক্রিয়া প্রকাশ করে ন|। | 

(৬) অরের .প্রথমাবন্থায় মস্তিফের উত্তেজনা উপস্থিত হইলেও সার্বাঙ্গিক অবসাদন 





* নুতন তৈষজ্য প্রয়োগতবে, “ভেরোনাল” সন্বদ্ধে যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষ্য বিবৃত হুইয়াছে। ( চিঃ প্রঃ 
সম্পাদক )। 


খিক 11 চিকিৎসা-প্রকাশ।, 


পুগংাতেও আর এক প্রকার উত্তেজনার লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া খাকে। রি" উত্তেজনা ্বয়বীর় 
*অধসাদনেরই ফল মাত্র। গ্গাুমণ্ডলী অবসাদগ্ন্ত হইলে, সামান্ত উত্তাপ বুদ্ধি প্রভৃতি কারণেই 
- খ্অবসঙ্গ গাযুমণ্ডলী উত্তেজিত হইয়া থাঁকে, ফলতঃ ইহা! সন্িপাত খবস্থারই নাঙ্স্াত্র। এই 
ব্সবন্থায় রোগীর সার্বাঙ্গিক অবসাদনের লক্ষণ সহ্‌ কথঞ্চিত উত্তেজনার লক্ষণ বর্তমান থাকে, 
অইনপ স্থলে অবসাদক ওষধ ব্যবহার আদে যুক্তি নহে, উত্তেজক ও বলকারক ঙুঁধধই এই 
ক্ষেত্রে একমাত্র উপযোগী, তবে এই অবসাদাবস্থায় মস্তিষ্কের উত্তেজন। প্রবলভাবে প্রকাশ 
পাইলে অবসাদ বিহীন নিদ্রাকারক  ওষধ দ্বারা সবিশেষ উপকার পাওয়া যাইতে পারে । 
নিদ্বাকারক উধধ স্নাযুমণ্ডলীর ্থৈধ্য সম্পাদন করতঃ পরোক্ষ ভাবে উহার বল বিধান করিয়া 
থাকে। এরপ স্থলেও 'ভেরোন্ঠাল” নিরাপদ বিবেচন! করা যায়। বলা বাহুল্য এতদসহ 
হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ও বলকারক ওঁধধ ব্যবহার করা কর্তব্য । | 

“ভোনোন্তাল সোডিয়ম্‌” দ্গাযুমণ্ডলীর ন্থ্রধ্য সম্পাদনার্থ কিরূপ উপযোগী, নিম্নলিখিত 
ষ্টান্ত বার! তাহা অনায়াসে হদয়গম হইবে। 

গত ৯৩ই ফ্রেব্রুয়ারী জনৈক রোগীর চিকিৎসার্থ আহুত হই। রোগীর বয়ক্রম ১৯ 
বখলর। সবল সুস্থ। ৩ দিন জরে পীড়িত। 

গুনিলাম গত ৯ই তারিখে মধ্যাহ্ন ভোঁজনের পর শরীরের ভাঁবাস্তর ও শীরঃবেদন! 
খগুভব করতঃ শয়ন করে এবং বেলা ৬টার সময় প্রবল জরে আক্রান্ত হয়। জরের সঙ্গে 
স্সঙগে অতান্ত প্রলাপ বকিতে থাকে । সেদিন কোন চিকিৎসা হয় নাই তৎপরদিন 
চিকিৎসা করান হয়, কিন্তু অগ্ঠাবধি জর বা প্রলাপের আদৌ হাস হয় নাই, পরস্ত ক্রমশঃ 
উহাক্স বৃদ্ধিই লক্ষিত হইতেছে। 

উপস্থিত লক্ষণ; জর ১*৫ ভিগ্রী, নারী পুষ্ট, ক্রত ও কঠিন, জিহ্বা গুফ, চিন 
বন্তক অত্যন্ত উফ, চক্ষুলাঁল এবং কণিনীকা কুঞ্চিত। রোগী উচ্চৈঃন্বরে প্রলাপ বকিতেছে, 
মাঝে মাঝে শয্যা হইতে উঠিয়া! বসিতেছে। দাস্ত হয় নাই, প্রআাব বল্ল ও রক্তবর্ণ। 

পূর্বব-চিকিৎসক উপস্থিত ছিলেন, তিনি রোগীকে নিয়লিখিত ওষধ দিতেছেন বলিলেন। 











৮১১ ঠনিল 
৬, 

গটাস ব্রোমাইড ৫, ১৪ গ্রেণ। 
টাঞ্চার বেলেডোন৷ ৭১, ১* মিনিম | 
স্পিরিট এমন এরোম্যাট রঃ ২০ মিনিম। 
ম্পিরিট ভাইনম গ্যালিসাই $ ডাম। 
স্পিরিট ইথার সল্ফ রর ২* মিনিম। 
টার ডিজিটেলিস রঃ ৫ নিনিম। 
টীধায় কার্ডেমম কোঃ ক ৩* মিনিম। 


 এ্রকোয়া এড টি ১ আউক্দ। 


চিকিৎসা-প্রকাশ ৭১. 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। - এতন্তিল মত্যুকূ 
মুণ্ডন করিয়! শৈত্যকারক লোশনের পটী দেওয়! হইতেছিল। ৬ 


তিন দিনই উপরিউজ্ঞ মিশ্র সেবন করান হইতেছে, বলা বাহুল্য কোন উপকার হয় 
মাই। প্রাতঃকালে সামান্ত অর কমে, সেই সময় রোগী অপেক্ষাকৃত একটু শাস্ত থাকে । 
নাতিকাে প্রলাপ ও অস্থিরতার অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 

. চিকিৎমক মহাশয়ের ব্যবস্থ| সমালোচনা কর তৎকালে যুক্তিযুক্ত মনে করি নাই, কিন্ত 
পাঠকবর্গের নিকট এক্ষণে এতদ্‌ সম্বন্ধে বলা কর্তব্য মনে করি। উপরিউক্ত ব্যবস্থামত 
ওধধ ব্যবহারে কোন উপকার হলঃ নাই ইহ! প্রত্যক্ষ ঘটনা, ব্রোমাইড ও বেলেডন! উগ্র 
প্রলাপাি নিবারণে যে খিশেষ কার্যকরী, তাহার পরিচয় পাঠকবর্গের অবিদিত নহে, কিন্ত 
এন্থলে উহার] অকর্ম্ণ্য হইল কেন? উপযুক্ত ওঁষধ দ্বার উপকার না! হইলে অবশ্থাই উহ] 
ভাঁবিবার বিষয় সন্দেহ নাই । বর্তমান রোগীতে উহার! অকর্ণ্য হইবার প্রধান কারণই. 
এতদ্সহ অধিক পরিমাণে উত্তে্ক ষধ ব্যবহার কর1। ব্রোমাইড বেলেডন! দ্বার! বে 
পরিমাণে ্বাযুম গুলী শাস্তভাব অবলম্বন করিবে উত্তেজক ওষধ দ্বারা তাপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে উহা উত্তেজিত হইতেছে, স্থতরাং এরপস্থলে উহার! কিরপে স্ব স্ব ক্রিয়! প্রকাশে 
সক্ষম হইবে তাহা সহজেই অনুমেয় । এই কারণেই উহাদের দ্বারা কোন উপকারই প্রতাক্ষী- 
ভূত হয় নাই। বর্তমান রোগীকে উত্তেজক ওষধ ব্যবহারের কোনই প্রয়োজন উপস্থিত 
হয় নাই) সুতরাং অনুপযোগী উত্তেজক ওঁষধ ব্যবহারের ফলেই উতোরোত্তরঁ 
রোগীর উত্তেজনার লক্ষণ প্রকাশিত হইতেছে । কতকগুলি চিকিংসফ আছেন, যাহারা 
জরের প্রথম হইতেই ব্রাপ্ডি আদি উত্তেজক ওষধ ব্যবহার না করিয়া থাকেতে পারেন 
না। তাহাদের ভয়, পাছে নাড়ী ছাড়িক। রোগী মার! যায়। ইহাদের যুক্তির বালাই 

লইয়া মরি । 

অতঃপর রোগীকে নিন ওষধ সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হইল। 

(১) মন্তকে বরফ অভাবে সোরা নিসেদল ও ম্পিরিট একত্রে জলসহ মশাই তাহার 
পটী দিতে বলা হইল। 

(২) অতাধিক উত্তাপ দমনার্থ তখনই ২টী পাইরোলিন ট্যাবলেট একত্রে সেবন 
করাইয়া! দিলাম *। 





+ পাঁইরোজিন প্রথমে ১টী ট্যাবলেট মেবন করাইয়া বদি ১ ঘন্টার মধ্যে উত্তাপ হাস না হয় তবে ২টী 
একে প্রয়োগ করাই নিয়ম, কিন্ত আমি দেখিয়াছি যে এতদপেক্ষা প্রথমেই ২টা ট্যাবলেট একতে প্রয়োগ 
করাই যুক্তিতুক্ত । এতন্বাগ! হৃৎপিখ্ডের অবসাদের কোন সম্ভাবনা নাই, হতগ়াং নির্ব্পদে ব্যবহার কহ 
যায়। (লেখক) . র এ 


ডি _. চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 





_. পটাস ব্রোমাইড ৮০ ১৫ গ্রেণ। 
টার রবলেডনা রঃ ১* মিনিম্‌। 
এসিড, হাইড ব্রোমিক ডিল. ** ১৫ মিনিম্‌। 
টাঞ্চার ভিজিটেলিস ঠা ২ মিনিম্‌। 
সিরাপ টলু হার ₹ডাম। 
একো য়া | "1 ১ আউন্স। 


একত্রে ১ মাজ।। রিয়াদ মেবনের ১৫ মিনিট পরে এই মিশ্র সেবন করিতে 
দিলাম। 

রোগীর উত্তাপ হাসের অপেক্ষায় রোগীর বাটীতে কিয়ংকাল অবস্থান করিতে হইল। 
প্রায় সাধ ঘণ্টার পর রোগীর একটু শাস্ত ভাব দৃষ্হইল। পুনঃ পুনঃ উত্তাপ পরীক্ষা কর! 
হুইতেছিল। ১॥ ঘণ্টার পর উত্তাপ কমিয়া ৯৯ ডিও্রী দৃষ্ট হইল। প্রলাপ আদি ছিল না। 
অনতিবিলম্বে রোগী নিদ্রিত হইয়াছিল। অল্প সময়ে রোগীর এইরূপ উপকার দৃষ্ট করিয়! 
বাত়ীর লোকে যংপরোনান্তি আহ্লাদিত হইল । অতঃপর তখনই নিয়লিখিত মিশ্রটাঃসেবন 
কমাতে বলিলাম। যথা ১ 


1০, 
কুইনাইন হাইড! বোমাইড "** ৫ গ্রেণ। 
এসিড হাইডোব্রোমিক ডিল :* ১৫ মিনি্‌। 
টাঞ্চার অরেন্সাই 7 ১ ডাম। 
একোর। ৫ ৮০০ ১ আউন্ব। 


একত্র মিশিত করিয়। ১ মাত্রা । ১ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


আমার সঙ্গে কুইনাইন হাইডোব্রোমাইড ন! থাকায়, পূর্ব্বে চিকিৎসক মহাশমকে এই 
নিশ্রটা প্রস্তুত করিয়! দিতে বলিয়া এবং পুনরায় জর প্রকাশ হইলে সাধারণ ফিবার মিশ্র 
(উত্তেক ওধধ বাদ দিয়!) ও স্বতন্ত্রকূপে ব্রোমাইড বেলেডনা মিশ্র ব্যবস্থা করিতে 

যথোচিত উপদেশ দিয়! বিদায় হইলাম । 

জরের গতির সঙ্গে যে স্থলে উপসর্গা্দির সম্বন্ধ দৃষ্ট হয়, সে স্থলে স্থবিধামত জব্বের গতি 
গ্রতিরুদ্ধ করিতে চেষ্টা কর। একান্ত কর্তব্য । বর্তমান রোগীর জর বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে প্রলাপ 
প্রভৃতি উপসর্গের প্রাবল্য লক্ষিত হইতেছিল, এই কারণেই উত্তাপ কম পড়িব! মান্্র জরগ্ম 
ওবধ ব্যবস্থা করিয়াছি । ্‌ 

৪. দিন পরে পুনরায় আহত হইলাঁম। গিয়া যাহা! দেখিলাম তাহাতে আশ্চধ্যান্থিত 
হইতে হইল। রোগীর অবস্থা অত্যন্ত শোচনীয়--মস্তক অত্যন্ত উষ্ণ, চস্ষু লাল, কণিনীক! 
প্রসারিত, জিহ্বা শুফ ও শ্বেতবর্ণাকার দ্বারা আবুত। উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রী, নাড়ী অত্যস্ত 
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জ্রত, মিনিটে ১৪৫ বার, গতি অনিয়মিত এবং ক্ষীণ ও সঞ্চাপা। বিড় বিড় করিয়া প্রলাপ 
বকিতেছে, মধ্যে মধ্যে সহসা বিছাঁন1 হইতে উঠিয়া বসিতেছে। বক্ষ পরীক্ষায় উহনাতে শ্লেশ্স! 
নঞচয়ের লক্ষণ অনুভূত হইল। মধ্যে মধ্যে শু কাশি হইতেছে, রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান, প্রশ্ন 
করিলে ভুল বলিতেছে। 


কয়েকদিন কিরূপ ভাবে চিকিৎসা কর! হইয়াছে দিজ্ঞাসা করিলে, পূর্ব্বে চিকিৎসক 
মহাশয় বলিতলন যে, কুইনাইন মিশ্র দেওয়ার, সময় পাওয়া যায় নাই, শীঘ্রই উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইয়াছিল এবং প্রলাপ আদি লক্ষণ সমূহ পূর্ব্ববৎ উপস্থিত হওয়ায় উত্তেজক মিশ্রই ব্যবস্থা 
করিয়া ছিলাম। উত্তেজক ওঁধধ ব্যবহার না করিলে সম্ভবতঃ রোগী এতদিন সৃত্যুমুখে 
পতিত হইত সন্দেহ নাই। 


পল্লীগ্রামে ২।১টী চিকিৎসক দেখিতে পাওয়া যায়-_যাহার! কিছুতেই নিজেদের ধারণারু 
বহিতৃতি কাজ করিতে স্বীকৃত হন না" সাবলছ্িত চিকিৎসায় পদে পঙ্দে অকৃতকার্য 
হইলেও কিছুতেই তাহার পরিবর্তন করিতে ইচ্ছা কগেন না । রোগীর অবস্থা যতই শোচনীয় 
হউক না কেন, গ্রাণান্তেও ইহার! পরামর্শ জন্য অস্ত চিকিৎসক আহ্বান করেন না। যদ্দিও 
নিতান্ত দায়ে ঠেকিয়! অন্ত চিকিৎসক ডাকেন, তথাপি তাহার পরামর্শ মত চিকিৎসা অব- 
লত্বন কর! যুক্তিযুক্ত মনে করেন না। সমধিক দায়িত্ব পুর্ণ ব্যবসায়ে এরূপ ব্যবহার যে 
কতদূর বিধিবহিভূ্ত তাহ! ইহাদের ধারণার অতীত। পরামর্শ জন্ত উপস্থিত চিকিৎসক, 
এই সকল আত্মন্তরী চিকিৎসকগণের ব্যবহারে অনেকন্থলে অপদস্থ ও অরুতকাধ্য হইয়া 
থাকেন। আমি অনেক স্থানে এইরূপ ঘটনায় বিশেষ শিক্ষাণাভ করিতে সক্ষম হুইয়াছি। 
রোগীর জন্ত যে যে ব্যবস্থা করিরাছি, পুর্ব চিকিৎসক অশ্ননব্দনে তদনুযায়ী ওষধারি প্রয়োগ 
করিতে স্বীকার করিলেও বিদায় গ্রহণের পর হইতেই তাহার ধিপরীত . কার্ধ্য ঈম্পা্দিত 
হইয়াছে । হাতের. রোগীর চিকিংসার্থ অন্ত চিকিংসককে আহ্বান কর! ইহারা যেবধপ 
নিতান্ত অপমান জ্ঞান করেন, তাহাদের ব্যবখিঅ ওষধ প্রয়োগে ৪ তদ্রুপ মনে করিয়া থাকেন। 
পক্ষান্তরে এইরূপ ক্ষেত্রে যখন রে!শীর কুফল দুষ্ট হয়, তখন স্পষ্টই রোগীর বাড়ীর লোকের 
নিকট নবাগত চিকিংসকের ব্যপস্থার দোষ কীর্তন করিতে থাকেন। বারংবার এইকপ 
ঘটন! প্রত্যক্ষ করিয়! যে শিক্ষালাত করিয়াছি, তাহাতে এক্ষনে পরামর্শ জন্ত উপস্থিত হইয়া 
ওঁযধ প্রয়োগের ভার মার পুর্ব চিকিংসকের প্রতি অর্পণ করিতে সাহস করি না। 
আশাকরি পরামর্শ জন্য যাহার! উপস্থিত হইবেন, তাহারা আমার এই মন্তব্য গুলির প্রতি 
লক্ষ্য রাখিবেন, নতুব! পদে পদে বিফল মনোরথ হইতে হইবে । 


বর্তমান রোগীকে যে যে ব্যবস্থা করিয্বাছিলাম, কাধ্যে-তাহা! যে বিন্দুমাত্রও সম্পীদিত্ত 
হয়. নাই, তাহ! বলাই বাহুল্য, নতুবা কখনই রোগীর এরূপ অবস্থ। সংঘটিত হইত ন!। 
অযথ। উত্তেজক ওষধ ব্যবহারের ফল প্রত্যক্ষ ভাবেই ফলিয়াছে। যাহ! হউক এক্ষণে উপস্থিত 
কর্তব্য মনোনিবেশ করিলাম। . ৃ্‌ ” 


৪ চিকিৎসা! প্রকাশ । 








0০) রোগীর ঘাড়ে লাইকর পিটার ব্রিষ্টার প্রয়োগ করা হইল। এতন্বারা মস্তিফের রত্তু 
সঞ্চয় তিরোহিত ও নিস্ত রক্তয়স শোষণের সুবিধা হইতে পারিবে । 

(২) শ্বাধুমণগ্ুলীর স্থ্রধ্য সম্পাদনার্থ “ভেরোন্তাল ট্যাবলেট” (৫ গ্রেণের ) ২টা একজে 
৩ ঘণ্টান্তর সেবনের ব্যবস্থা দিলাম। আব-_ 

0৩) নিম্নলিখিত মিশ্র ২ ঘণ্টান্তর সেবন করিতে বলিলাম । যথা-_ 


চ২০, ৃ 
ম্পিরিট এমন এরোম্যাট ক ১০ মিনিম। 
চী্ার ই্রোকাস্থাস “১ ৫ (মিনিম। 
টাঞ্চার মাস্ক ৭ ৩ৎ মিনিম। 
টাঞ্চার কাডেন্ম কোঃ 2 ২« মিনিম। 
সোডি সলফ কার্বলাস রে ৫ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ক্লোরফরম ৫ ১৫ মিনিম। 
একোয়া ক্যান্ফার হি ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করির়। ১ মাত্রা । 


(৪) র্যা্িনিক ত্রণকাইটাসের জন্য বক্ষ প্রদেশে এমোনিয়! লিনিমেন্ট মালিস করিতে 
বলিলাম । ও 

পথ্য _- ২ ডাম বার্লি ওয়াটার, ১ ভাম চিকেনব্রথ, এবং ১ ভাম ব্রাঞ্জি (১নং) একত্র 
মিশ্রিত করির ঘণ্টায় ঘণ্টায় দিতে বলিল[ম। 

উপনি-উক্ত ব্যবস্থামত সমস্ত ওষধই নিঞ্পে প্রস্তুত করিম! দিলাম। 

মানসিক অবস্থা অনেক সময় মুখমগুলে প্রতিভাত হইয়া থাকে। কুঙ্মদর্শীরা 
অনেক সময় মুখের ভাব লক্ষ্য করিয়া মনের অবস্থা বিদ্িত হইতে পারেন। যাহার 
বাড়ীর রোগী তিনি একজন কৃতাবগ্ধ এবং "হুক্মদর্শা। উভয় চিকিৎসকের মানসিক ভাব 
তাধার নিকট প্রকাশিত না হইলেও তিনি তাহা বুঝিতে পারিলেন এবং ইহার ফলে 
রোগীকে সম্পূর্ণরূপে আমার হস্তে নিয়োগ করিলেন। স্পষ্টই বলিলেন যে, অদ্য হইতে 
প্রত্যহ দুইবার করিব! আমাকে দেখিতে হইবে । দায়ে পড়িয়া নিজ স্কন্ধে সমস্ত দায়িত্ব 
গ্রহণ করিতে হইল। 


বৈকালে পুনরায় রোগীর নিকট উপস্থি হয়! দেখিলাম__অবস্থা সমভাবেই আছে ॥ 
কেবলমাত্র প্রলাপ একটু হাস হইয়াছে বিদিত হইলাম। রোগীর অবস্থা আশা প্রদ নহে। 
জয়ের সঙ্গে সঙ্গে প্রবল মন্তিক্ষে় উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছে, পক্ষান্তরে গোড়া হইতে স্থচিকিৎস! 
হয় নাই, সুতরাং ভ(বিফল কোন পথে অগ্রসর হইবে নিশ্চয়তা নাই। যাহা হউক পরাম্শ 
জন্ত কোন অতিজ্ঞ চিকিৎসক আহ্ান কর! যুক্তিযুক্ত মনে করিলাম। গৃহস্থও অনেকে 
আমার মতান্ুবর্তী হইলেন। অতঃপর স্বিখ্যাত ডাক্তাক় বাবু স্ুরেশ্রনাথ শীল 
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_ জন্য সেস্থলে অবস্থান করিতে হইল। রাত্রি ৮টার সময় স্থুরেন্্র বাবু উপস্থিত হইলেন । 


 ধর্লাগীর অবস্থা পর্যবেক্ষণ করিয়া পূর্ব্ব ব্যবস্থাই অনুমোদন করিলেন। কেবলমান্র 
_ ভেরোন্তাল ট্যাবলেট ৩টী এককে (১৫ গ্রেণ) সেবন করাইতে বলিলেন। জার ব্রাঙিত্র 


- প্রররাদি 


পরিমাণ কিছু বাড়াইয়া দিলেন। ন্রেন্ত্র বাবুও বলিলেন যে, এরূপ ক্ষেত্রে “তেরোন্তাল” 
বিশেষ উপকার করেবে। 

স্থরেন্্ বাবু প্রস্থান করিলেন, কিন্ত আমাকে সে রাত্রি তথায় অবস্থান করিতে হইন। 
সমস্ত রাত্রি রোগীর অবস্থা একই ন্ডাবে কাটিয়াছিল। শেষ রান্মে রোগীর নিদ্রা! হইতে 
দেখা গেল। গ্রলাগগ্রস্ত রোগীর নিদ্রা উপস্থিত হইলে তাহা শুভ লক্ষণই মনে করিতে 
হইবে *। 

তৎপরদিন প্রাতে ;--প্রলাপ কম, উত্তাপ ১০৩ ডিক” অন্তান্ত অবস্থা! পুর্বববৎ। নাড়ী 
কথঞ্চিত সবল। ওষধাদি পূর্বববৎ। ্‌ 

রাত্রি *৯টা)১--উত্তাপ ১০৪, প্রলাপ বৃদ্ধি, রোগী অত্যন্ত অস্থির। মাঝে মাঝে রোগী 
ইাপাইতেছে। দেখিলে বোধ হর, যেন আসন্নকাল নিকটবভী। ওষধাদি পুর্ব্ববৎ। কেবল 
ব্রার্ডির মাত্রা ৩ ডাম কর! হইল এবং উত্তেজক মিশ্রে ্পীরিট ইথার সলফ ২* মিনিম যোগ 
করিয়া দিলাম। এবং ২ ঘণ্টাস্তর একটা করিয়! হাইয়োসিন হাইডোব্রোমঃ হাইপোডার্শিক 
ট্যাবলেট ( *ঠ গ্রেণের ১টী ) মুখপথে সেন করাইবার ব্যবস্থ। করিলাম। 

রাত্রি ২ টার পর হইতে রোগীর হিত-পরিবর্তন দৃ্ই হইল। প্রলাপ ও অস্থিরতা] অনেক 
স্বাস হইয়া রোগী নিদ্রিত হুইয়াছিল। 

পরদিন প্রাতে ৭টার সময়-_উত্তাপ ১০৩ ডিক্রী, প্রলাপ কম। এঅন্যান্ত অবস্থা পুর্বববৎ। 

বেশ লক্ষ্য করিপ্না দেখিলাম, উত্তাপ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গেই উপসর্থাি বৃদ্ধি হইন্া থাকে ॥ 
সুতরাং জর যাহাতে না বাড়ে তছুপায় অবলম্বন কর! কর্তব্য মনে করিলাম, কিন্ত এরূপ 
অবস্থাপন্ন রোগীর পক্ষে জ্বরস্ম ওধধ ব্যবহার কিরূপ উপকারী হইবে, বেশ বুঝিতে পারিলাম নাঃ 
এতদ্সম্বন্ধে পরামর্শ লওয়! কর্তব্য মনে করিয়া পুনরার সুরেন্দ্র বাবুকে আহ্বান করিলাম। 
প্রায় আধ ঘণ্টার মধ্যেই তিনি উপস্থিত হইলেন এবং সমস্ত অবস্থা বিদিত হইয়া আমরই 
মতানুবর্তী হইলেন। অনন্তর নিয়্পিখিত ব্যবস্থামুযায়ী কুইনাহন প্রদত্ত হইল । 


রূ জনেক সময় এই নিদ্রাবস্থা চিকিৎসকের ত্রম পন্নাইয়া থাকে। এইরাপ রোগীর সাধারণতঃ কোমা 
উপস্থিত হয়। অনেক চিকিৎনক ইহাকে নিদ্রা! বিবেচন। করিয়। আনন্দিত হইয়া ধাকেন। বস্ততঃ বিশেষ লক্ষ্য 
করিলে কো]মা ও নিদ্রা পৃথক কর! যাইতে পারে । কোমাতে চু অর্ধ মুজিত থাকে এবং নিত্রাতে রোসীর চক্ষু 


সম্পূর্ণবগে মুত্রিত হয়। .. 











টড, | ৮. 
কুইনাইন হাইউ্রোব্রোমঃ ১০, রঃ ৩ প্রেণ। 
ল্পীরিট ভাইনম গ্যালিসাই রঃ রঃ ১ ডাম। 
টীধার ডিজিটেলিস 5 ৪ ৩ মিনিম। 
একোয়। ফ্যান্ফার রঃ রঃ ১ আউন্দ। 


একত্রে ১ মাত্র! । ১ ঘণ্টাত্তর় সেব্য। 

বল! বাহুল্য, যতক্ষণ এই মিশ্র সেবন করিবে ততক্ষণ পূর্বোক্ত উত্তেজক মিশ্র বন্ধ ক্রিয়া 
লাখ! হইয়াছিল। অন্তান্ত অবস্থা পুর্ধববৎ। | 

রাত্রি ৮টা / পূর্ব্বাপেক্ষা রোগী অনেক সুস্থ, প্রলাপ কম, অপেক্ষাকৃত জ্ঞানের সঞ্চার 
কূইয়াছে। উত্তাপ বাড়ে নাই ১০৩ ডিক্রীই আছে। জানিলাম ৩ মাত্র) ওষধই সেবন করান 
হইয়াছে । ৩ মাত্রার পর হইতে কুইনাইন মিশর বন্ধ রাখিয়! পূর্বববৎ উত্তেজক মিশ্র দেওয়া 
হইতেছিল। 

তৎপরদিন বেল! ১০ টা।-__গ্রলাপ খুব ফম, অলেক হুস্থ, জ্ঞান হুইয়াছে। গুনিলাম 
রাত্রিতে অমেকক্ষণ নিদ্রা গিয়াছিল। ফাণী নাই, জিহ্বা অনেকাংশে আর্জ হইয়াছে, 
গীণন্বরে প্রায় প্রশ্নের উত্তর দিতে সক্ষম হইয়াছে। উত্তাপ ১*২ ডিক্রী, নাড়ী মিরমিত। 

আঅস্ধ কুইনাইন হাইড্োরোমাইড ৩ গ্রে ট্যাবলেট পূর্বোক্ত উত্তেজক মিশ্রসহ ব্যবস্থা 
করিলাম। তেরোন্তাল ট্যাবলেট ২টী করি! দিতে বলিলাম । অন্যান্ত ব্যবস্থ! পুর্বববৎ । 

অস্চ বৈকালে টাক্গ সময় আর এফ বিপদ উপস্থিত। রোগীর বাড়ী হইতে জনৈক 
লোক হাপাইতে হাপাইতে আসিয়া সংবাদ দিল, রোগীর অবস্থা! খুব খারাপ--শীত্র আস্গন 
বেধি হয় দ্েক্ী করিতসে আর তাহাকে জীবদ্দশায় দেখিতে পাইবেন না। ব্যাপার কি? 
জিজ্ঞাসা কক্সিলে লোকটা কিছুই বলিতে পারিল না । কারণ সে রোগীর কোন অবস্থাই 
দেখিয়া গুনিঙ্াা আইসে নাই। যাহাহউক উদ্বিগ্ন চিত্তে আবশ্কীয় ওষধাদি সহ তখনই রওন! 
হুইলাম। 

যঙাপময়ে উপস্থিত হুইন্লা সপ্মুধেই বালকটার পিতাকে বিমর্যাবপ্থায় উপবিষ্ট থাকিতে 
দেখিলাম। জিজ্ঞাসা করিতে বলিয়া উঠিলেন- ডাক্তার বাবু আর কি! সব চেষ্টা ব্যর্থ 
হুইল, বোধ হয় শী্বই সব শেষ হইবে । 

নিরুত্তর়ে রোগীর সমীপে উপস্থিত হইয়া দেখিলাম যে, রোগীর জরত্যাগ হইয়াছে মাত্র, 
অন্য কোন মন্দ উপসর্গই হয় নাই। জরত্যাগ হইতে দেখিক্াই বাড়ীর লোকে ভীত হইয়! 
পড়িয়াছে। পরীক্ষা করিয়৷ দেখিলাম যে ভয়ের কোন কারণই নাই, অরত্যাগ হইয়াছে 
বটে, কিন্ত এতদ্‌সহু কোন অবসানের লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই, জ্ঞান্রেও কোন তারতম্য হয় 
নাই। অবপ্ত. এইরাপ অবন্থাপন্ন য়োগীর সহসা অর ত্যাগ হওয়! মন্দ লক্ষণ মধো মধ্যে 
গণা হইলেও যেস্ছলে এতদ্সহ কোনপ্রকার অবসাদন বা! জ্ঞানহীনতার লক্ষণ প্রকাপ না পা 


. চিকিত্সা-প্রকাশ ঁ ১৭৭ 


রি বন ডিিড 
সেস্ছলে কোন ভয়ের কাঁরণ হয় ন1। পক্ষান্তরে নাড়ীর অবস্থা ভাল থাকিয়া জর ক্াাগ হইলে 
তাহা শু লক্ষণ মধ্যেই গণ্য কর! যায়। 

অতঃপর বাড়ীর লোককে আশ্বাস প্রদান করতঃ বিদায় রি | 

তৎপরদিন হইতেই রোগীর অবস্থা উত্তোরোঁনতর তাল হইতে লাগিল। ক্রমশঃ উত্তেজক 
ওষধ কম মাত্রাসগ প্রযুক্ত হইতেছিল। প্রলাপ তিরোহিত হইব! মাত্র ভোরোভাল ট্যাবলেট 
সেবন রহিত কর! হইয়াছিল। 

জরাক্রান্ত হইবার তারিখ হইতে ৪৬ দিন গতে রোগী অর পথ্য করিয়াছিলপ। 

মান্তিক্ষের উপসর্গে ভেরোন্তাল কিন্ধপ উপযোগী, বর্তমান রোগীতে তাহা উৎরষ্টতররূণে 
প্রমাণিত হইয়াছে ।. এইরূপ ক্ষেত্রে মাস্তিষ্ষের উপসর্গ দমনার্থ ভেরোন্ালের সান নিষ্মাপদ 
ওষধ আর নাই বলিলেও অত্যুকতি হয় না। 





শৈত্যাধিক্যজনিত বাত। 
[ লেখক ডাঃ শ্রীধীরেজ্নাথ হালদার ]। 


আমাদের এই গ্রীক্ষপ্রধান দেশে শৈভ্যাধিক্যজনিত বাত রোগেক প্রাবল্য বেশী না 
হইলেও একেবারে বিরল নহে। এইরূপ অবস্থাপন্ন রোগীর চিকিৎসাকালে চিকিৎসককে 
বড়ই বিব্রত হইয়া পড়িতে হয়, কারণ ইহাতে রোগী যেরূপ দুঃসহ যনস্ত্রণাভোগ করে, সন্থর়ে 
তাহার গ্রতিবিধান করিতে ন। পারিলে রোগীর নিকট চিকিৎসকের বিদ্যা! বুদ্ধি, কৃতকার্য্যতা 
একান্তই হীনপ্রত হইয়! পড়ে। কষ্টকর লক্ষণ সমূহের প্রতিকারার্থ “চিকিৎসক মাত্রকেই এই 
অন্ুবিধা ভোগ করিতে হয়। এই নকল স্থলে নকল চিকিৎসককেই আঞ্ু গ্রতিকারক্‌ 
বধ নির্বাচনে সচেষ্ট হইতে হয়-__অন্তথা রোগী, চিকিৎদক পরিবর্তনে বান্ত হইয়া! উঠে। 

শৈত্যাধিক্যনিত বাত রোগে, রোগীর অত্যন্ত যন্ত্রণা উপস্থিত হুইন্! থাকে, আক্রাত 
সন্ধি সমূহের বেদন| এতাদৃশ প্রবল হয় যে, রোগী কেবল মাত্র ইহার প্রতিকারা্থ ই চিকিৎ- 
সককে সন্ির্বন্ধ অনুরোধ করে । এইরূপ সন্ধি বেদনার আগত প্রতিকারার্থ বেসকল ওঘধ 
ব্যবহৃত হুইয়! থাকে, তন্মধ্যে “জখিয়ন* (1০8,197) নামক ওষধহীই আমি সর্বোংক্ 
বিবেচনা করি। | 

কিছুদিন পূর্বে লগ্ুনের ক্ষবিখ্যাত ওষধ প্রস্ততকারক মেসান' বেয়ার এও কো:র 
নিকট হইতে পরীক্ষার্থ কতকগুলি ওধধের নমুনা! আমাদের নিকট প্রেরিত হইয়াছিল *। 


'* পাশ্চাত্য প্রদেশের বহু উধধ প্রদ্থতফারকের নিকট হইতে আমর! বহুসংখাক উধধ পরীক্ষার্থ দহূনা 


পাও নিও উপবুক্ত স্থলে ইছাদের প্রগোগ কর। হইতেছে । পরীক্ষার ফল বখাসমযে প্রকাশিত হুইবে। 
(চিঃ প্রঃ সম্পাদক )। 


৯৯৮ চিফিতসা-গ্রকাশ।। 
ইহাদের, মধ্যে সম্প্রতি জথিয়ন (.]0618107 ) নামক ওঁষধর্টা শৈত্যাধিক্যজনিত বাত রোগে 
ব্যবহার করতঃ যেরূপ উপকার প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছে, অন্থ তাহাই পাঠকবর্গের গোচরীভূত 
কর! যাইতেছে। 

গত ১০ই মে তারিখে একটী আন্তরান্ত গৃহস্থের বাড়ীতে চিকিৎসার্থ আহুত হই। রোগী 
. এই বাড়ীর. জনৈক কর্মচারী, বয়ংক্রম ৩৫৩৬ বংসর, শরীর সবল হৃই্পুষ্ট, রোগী বিছানায় 
পড়িয়া অনবরতঃ “গেলাম” “মলাম" বলিয়। চীৎকার করিতেছে । 

জিজ্ঞাসা করিয়। জানিলাম__”কোন কর্যোপলক্ষ্যে তাহাকে স্থানাস্তরে যাইতে হইয়াছিল, 
রাত্রে প্রত/াগমন সময়ে পথিমধ্যে অত্যন্ত ঝড় বৃষ্টি প্রযুক্ত একটা সামাগ্ত কুটীরে আদ্র বিশ্ত্েই 
রাত্রিযাপন করিতে বাধ্য হইতে হইয়াছিল। যে কুটীরে রোগী রাত্রে অবস্থান করিয়াছিলেন, 
উহার মেজে জলে আর্দ্র হইয়াছিল। আর্বন্সে, আর্দ্র মেজেই সমস্ত রাত্রি অবস্থান করিয়া 
রোগী তৎপরদিন বাট আসেন এবং শরীরের কথঞ্চিত ভাবান্তর, শরীর ভার বোধ, মেজ- 
মেজে, হাত পা কামড়ান প্রভৃতি অনুভব করিতে থাকেন। 

ঘিগ্রহরে ভাল ক্ষুধা হয় নাই। আহারান্তে শয়ন করেন এবং অনতিবিলঘ্বেই তাহার 
প্রবল জর প্রকাশ পায় এবং সঙ্গে সঙ্গে সর্বশরীরে বেদনা, কামড়ানী এবং সদ্ধিসমূহ স্ফীত ও 
বেদন। যুক্ত হয়।” 

তিন দিন হইতে রোগী এইরূপ অবস্থা ভোগ করিতেছে। চিকিৎস! হইতেছে, কিন্ত 
রোগীর যন্ত্রণার কিছুমাত্র হাস হয় নাই। অর একেবারে ছাড়ে না, সময়ে সময়ে একটু 
কমে মাত্র। 

উপস্থিত .লক্ষণ (১০ই মে--বেল! ১১ট)1--উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রী, নাড়ী নি দ্রুত, 
মিনিটে ১২১ বার, ত্বক গ্মতান্ত উষ্ণ ও শুষ্ক, অত্যন্ত পিপাস,--অনবরত জলপান করিয়াও 
ভূষণার শাস্তি হইতেছে না । বমন নাই, কিন্তু সর্বদা «ওয়াক ওয়াক” করিতেছে । জলপানের 
গরই এইব্প'বমনোদ্রেক লক্ষিত হইতেছে । জিহ্ব৷ স্বেতবর্ণের ফার দ্বার! আবৃত, কোষ্টবন্ধ, 
ক্ষুধামান্দা, প্রস্রাব স্বপ্ন, রক্তবর্ণ ও হুর্গন্ধবিশিষ্ট। 

'বেদল!] ১স-পর্বাঙ্গেই বেদনা বোধ করিতেছে, বিশেষতঃ উদর প্রদেশ, ও সান্ধ সমূহে 
অত্যন্ত বেদনা । 

সন্ধি সমূহের অবস্থা ১--শরীরের সমস্ত সন্ধিগুলিই বেদনাযুক্ত, বিশেষতঃ এস্ক্যাল জয়েন্ট 
(গুলফ সন্ধি) ও নিজগ্নেন্ট (জানু ন্ধি) অন্নন্কীত ৪ অধিকতর বেদনা যুজ এবং উহা 
রত্তবর্ণ। সামান্য বাযুণ্পর্শেই বেদনার আধিকা। 

_রোগাঁর প্রবল গাত্রদ্রাহ বর্তমান ছিল, কিন্তু সামান্ত পাখার. বাতান দিলেও কম্প ও 
বেদনা উপস্থিত হটত। চক্ষু ও মুখমণ্ডল আরক্কিম ও টস্টসে। বেদনাবশতঃ রোগী 
আদৌ নিদ্র! যাইতে পারে নাই। অরের গতি স্বল্পবিরামযুক্ত। 'যে সময়ে উত্তাপ কথক্চিত 
কম. পড়ে, ঘে সময় সামান্ত ধর্ম হইগ্! থাকে, কিন্তু উহ! অত্যন্ত কটু ও অন্নগন্ধবিশিষ্ট। 








চিকিৎুসা-প্রকাশ। ১৭৯. 
রোগী যে, অত্যধিক শৈত্যদন্ভতোগজনিশ তরুণ বাতজ্রে পীড়িত হইয়াছে, তাহাতে 
কোনই সন্দেহ নাই। 


নিয়লিখিন্ ব্যবস্থা কর! হইল। 
(১) কোষ্ঠবন্ধের জন্য -- 








[০, 
অয়েল রিসিনি রঃ ৬ ডাম। 
টীথশার ওপিয়াই রি ক ৫ মিনিম। 
উষ্ণ জল 4 ১ আউন্দ। 
অয়েল মেস্থপিপ 0 ১ ফেশটা। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ততক্ষণাং সেব্য। 
(২) আক্রান্ত সন্ধি সমূহের বেদনা নিবারণার্থ__ 


হ৩, 
এসিড শ্তালিসিলিক হী ৪ ডাম। 
অয়েল টারপেনটাইন রর ৪ ডাম।, 
ল্যানোলিন | হর ৪ ডাম। 
লার্ড ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ পীড়িত সন্ধিসমূহে প্রয়োগ করিয়! ফ্ল্যানেল দ্বারা আবৃত করিয়া 
রাখিতে বলা হইল। 


(৩) সেবনার্থ নিম্ন ওষধ ব্যবস্থা করিলাম। রর 


চ০, 

লাইকর এমন সাইট্রেটিস বা ২ ডাম। 
সোডি শ্তালিসিলাস টি ১০ গ্রেণ। 
লাইকর মফিয়া টি ২ডাম। 
ভাইনম কলচিসাই চি ১ মিনিম। 
পটাস নাইটাস রি ১* গ্রেণ। 
একোয়া লরোসিরেসাই 8 ই ডাম। 
একোয়া সিনেমোমাই এড ৪ ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেবন করিবে। 
১১ই মে (বেল। ৯ট1)।--গুনিলাম পূর্বদিন ৩ বার দাস্ত হইয়াছে। এক্ষণে 
উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রী, অন্তান্ত অবস্থা সমভাবেই আছে, কেবলমাত্র উদরের.বেদন! নই । 
গ্রত্রাবের পরিমাণ সামান্ত বৃদ্ধি এবং উহার আরভ্িমতার ফখঞ্চিত হাস হইয়াছে । বেদনাদি 


১৮৮ চিকিৎসা প্রকাশ 


ফ্টকর লক্ষণ সমূহ যাহাতে শীত কম পড়ে) তজ্জন্ রোগী বারং যার অন্গরোধ করিতে 
লাগিণেন। 

বেদনা যে কিছুমাত্রও কমে নাই তাহা! নহে, তবে, রোগী যতদূর আশা করে ততদুর 
কমে নাই বেদনাযুক্ত রোগীর দ্বভাবই এই, যতক্ষণ সম্পূর্ণরূপে বেদন! তিরোহিত ন। হয়, 
ততক্ষণ রোগী প্রায়ই উপকার স্বীকার করিতে চাহে না। যাহ! হউক যাহাতে শীন্র শীঙ্ত 
উপকার দর্শে তদন্রূপ ব্যকহা প্রদান কর! সঙ্গত বিবেচনা করিলাম । অদ্য নিমলিখিত 
ব্যবস্থা! প্রদত্ত হইল। 

(১) সন্ধিসমূহের বেদন! নিবারণার্থ__ 








তত, 
জখিযন--1000101 * ক ২ ডাম। 
ল্যানোলিন ৪ ৩ ডাম। 
ভেসেলিন ১৯৬ ৩ ডাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, পীড়িত পন্ধিগুলিতে প্রলেপ দিয়! ফ্লানেল হার আবৃত করিয়। 
রাখিতে-বল! হইল। | 
(২) £৬, 
ম্যালিসিলেট অব নিন পিল :- ৫ গ্রেগ। 
যতক্ষণ পর্য্যন্ত উত্তাপ এইরূপ কম থাকে, শুতঙ্ষণ একটী করিয়। পিল ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। . 
(৩) ৪৬, 


পটাস নাইটস ঠা ১৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার ,নাইটিক রী ২৯ মিনিম। . 
ভাইনম কল্চিসাই রঃ ১৫ মিনিম। 
পটাস আয়োডাইভ রি ৩ গ্রেণ। 
লাইকর মফণইন নিন শা সু ১ ডাম। 
একোয়। ক্লোরফ্ম ১ স্বাউন্স। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১ মাত্রা । প্রতিমা ৩ রর সেব্য। 

পথ্য--রুটী। : 


১২ই মে .€ বেল! ১০ট1)।--বেদন! অনেক হাস, উত্তাপ ১০২ ভিন্রী। পূর্ব 
দিনের বেল! ৪ট! পর্যন্ত উত্তাপ ১*২ ডিগ্রী ছিল, পরে বৃদ্ধি হইয়া! ১০£ ডিগ্রী হইয়াছিল। 


: খধাদি পূর্বববৎ ব্যবস্থা! কর! হইল। এতনিবন জরের বর্ধিত অবস্থার নিয়লিখিত্ত ওষধ সেবন 
করিতে বল! হুইল | 








* লিত্রত্ের চিকিৎসায় অনিযগ.( 7০১101) ) থাক! অতি শীত সধ্ধির স্ষীতি ও বোন! হাস হয় বলিয়া 
জবির রইসাছে। পরীক্ার্য এই কায়পাই ইহ! বরতামাব মৌনীতে প্ররোণ বগা হইল । ৮৫ 
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৪০০৪3 সপে পিল পপ পপ ৪ পপ সত ৯. 





| 7২০, : 
পাইরোলিম ট্যাবলেট, ৫ ২টী। 

গ্রকত্রে একমাত্রার, উত্তাপ বৃদ্ধির সময় সেষ্য। 

১৩ গ্গে--উত্তাপ ১০* ভিশ্রী, সন্ধির-শবটাতি আদৌ নাই, স্বল্প বেদন! আছে মাজ্। গুনি- 
লা পূর্বদিন রাত্রি ১১টার সময় উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া ১০৪ ডিগ্রী হইগাছিল। একবার পাইয়ে! 
লিন সেৰনের পরই উহা হাস প্রাপ্ত হয়। রোগী অনেকাংশে হুস্থির আছে। ওবধাদি 
পর্ববৎ। 

১৫ই মে-উন্তাপ স্বাভাবিক, বেদনার্দি আদৌ নাই। অগ্চ কেবলমাত্র স্তালিসিলেট 
অব কুইনাইন ৫ গ্রেণ পিল ৩ বার সেবনের উপদেশ দিলাম । 

১৬ই মে-__জবর হয় নাই। রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ । 

১৭ই মে-_অন্ন পথ্য দেওয়া হইল। 


অগ্ঠান্ত ওষধ অপেক্ষা জথিয়ন ছার! সন্ধির শ্দীতি ও বেদনা যে শী উপশমিত হইগ্লাছিল 
তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। চিকিৎসকগণকে ইহা! পরীক্ষা করিতে অনুরোধ করি। 

“জখিয়ন” মেসার্স বেয়ার এণ্ড কোঃ কতই সর্বোৎকৃষ্ট । মুল্যও বেশী নহে, ১ আউব্দ 
ফাইল ৩টাকা। একটী শিশিতে প্রায় ২৩টী রোগী আরোগ্য করা যায়। ৭0195 89761 
00, 1:60. 19 56. 10007562123 1১111 1015001 ৩, ০. এই ঠিকানার পত্র লিখিলে চিকিৎ- 
সক মাত্রেই ইহার নমুনা বিনামূল্যে পাতে পারেন। 


বেরা 


নিউমোনিয়া রোগে গোয়েকল। 
011918001 11 (116 (16201011001 71100110111. 
[ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত নীলান্বক্প মুখোপাধ্যায় 71. 4. 11. 


এ 
আপ 


যর্দিও গৌঁয়েকল দ্বারা নিউমোনিয়ার চিকিংস! বিষয়ে আমার অভিজ্ঞতা অল্প, তথাপি 
আপনার পাঠকবর্গের অবগতির জন্ত নিম্নে ৪টী রে।গীর বিবরণ সংক্ষেপে দেওয়া গেল। আমি 
ইতিপুর্ব্বে "17018. [.8110% পত্রিকায় এইবধপ কতিপয় প্োগীর চিকিৎসা বিবরণ পাঠ 
করিয়া গত কয়েক বংসর হইতে এই মত চিকিৎসায় একপ্রকার সফলতা লাভ করিয়াছি। 
॥ এপর্যাস্ত প্রায় ১৫১৬টী রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি তাহাদের মধ্যে একজনও মৃত্যুযুখে 
পতিত হয় নাই। | 


প্রয়োগ প্রণালী ।-্ষ্সের নানাধিক্য অন্তুদারে ৫ হইতে ৩০ মিদিষ মাব্রায় 
গোয়েকল ব্যবহার কর? হইয়াছিল। এই .ওষধ তাহাদের বক্ষ বা উদর-প্রা্ীরে প্রুতোক 


১৮২. _. চিকিৎলা-প্রকাশ। 








১২ হইতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে মালিশ কর! হুইয়াছিল। আচুষণ ক্রিম বৃদ্ধি করিবার জন্ 
প্রথমত; যে স্থানে মালিস করা হইবে, সেই স্থানের চর্ম উত্তমরূপ পরিষ্কার করিতে হুইবে। 
পরে গোয়েকল 1£01011৩ 0:05; স্বারা সেই স্থানে অল্লে অল্পে চাপিয়! ১টী অঙ্গুলীর 
সাহায্যে উত্তমরূপে মালিস করিতে হইবে, মালিসের পর সেই স্থান তুলা কিনা ফ্লানেল 
জ্যাকেট দার আবৃত করিয়া রাখিতে হইবে । মধ্যে ২ কোন্ঠ পরিষণার এবং প্রত্যহ একবার 
করিয়। ৪০: ১৪) দিতে হইবে । লঘু অখচ পুষ্টিকর পথ্যের ব্যবস্থা কর! হইবে। 
রোগীর গৃছে বিশুদ্ধ বায়ু গমনাগমনের উপায় বিধান করিতে হটবে। আবশ্তক মত বেদন! 
নিবারক ও কফঃনিঃসারক ওধধ ও সামন্ত পরিমাণে ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 

0956 (1). জনৈক ১৬ বৎসর বয়স্ক হিন্দু বিধবা স্ত্রীলোক । রোগাক্রমণের ৩৪ দিন 
পরে আমার চিকিৎসাধীনে আনিয়াছিল। তাহার 1161)% 109: 109৮৩ ডান ফুসফুসের 
নিম্নখণ্ড আক্তাস্ত হইয়াছিল । 

1১79990৮ 9570196008 বর্তমান লক্ষণ ।--761705150/6 106" মূ. নাড়ীর 
গতি মিনিটে ১২০ বার 176156001. 18১08, পার্খে বেদনা বর্তমান ছিল । রোগিণী 
কিছু আহার করিলে বমন করিয়া ফেলিত। চিন্তাপুর্ণ মুখশ্রী এবং চর্ম্বের বিবর্ণতত৷ লক্ষিত 
হইয়াছিল। 

[99,02৮ চিকিৎসা ।--রোগীর বেদনাযুক্ত বক্ষ প্রাচীরের উপর ১৫ মিনিম 
গোয়েকল মালিস করিতে দ্বেওয়! হুইয়াছিল। ১টাী মৃদু বিরেচক ওষধেরও ব্যবস্থা কর! 
হইয়াছিল। তৎপর দিন প্রাতঃকালে রোগীকে কতক্ট। সুস্থ দেখা গিয়াছণ । গত রাত্রে 
নিদ্রাও হইয়াছিল । 15776151015 702" দি, নাড়ির গতি ১০*। শ্বাসপ্রশ্বা অনেকট। 
স্বাভাবিক । ৮ মিনিম “গায়েকল মালিসের জন্য ঞেওয়! হইয়াছিল। সেই দিন নৈকালে 
গাত্রের উত্তাপ £০০' হইয়াছিল ॥ তাহার পরদিন প্রাতঃকালে €17)1021810010 102" ]4, 
হওয়ায় পুনঃরায় ১৫ মিনিম গোয়েকলের ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। তাহার পর দিন 
প্রাতঃকালে 1:6029618051: 99" ঢু, হওয়ায় ওষধ বন্ধ করিয়। দিয়াছিলাম। সেই দিন 
হইতে রোগী ক্রমশঃ আরোগ্য লাত করিয়াছিল। গোয়েকল মাত্র ৩ দিন ব্যবহারে রোগী 
রোগমুক্ত হইয়াছিল। 

0855 ০. (2). দশ বৎসর বয়স্ক হিন্ুবালক, ৭০100215101 106 1, [১0156 
30, £5510172007, 18190060, পার্থ বেদনা, অতিশয় শিরঃপীড়া, সর্বদা কাশীর বেগ 
ও শুষ্ক কাশী, কাশীবার সময় দক্ষিণ বক্ষঃ প্রাচীরে হস্ত প্রদান করিতেছিল। মুখশ্রী বিবর্ণ 
1151) 109৩1 19৮০ 01 0৩ 10106 ৬25 107০1৮৩, 

প65050506 08515001, 7912317010055 2120 2050610105৩ 85০. সেই দিন 
বৈকালে 15295150015 19274 [7১ 815 170 হইয়াছিল, রোগীর অবস্থা অনেকটা! 
ভাল বলিয়া বোধ হইয়াছিল। (4919001, 76 12)117107)9 পুনরায় মর্দন করিতে বল! 
হইয়াছিল। শাহায় পরদিন (62013619815 996 . 0১ [28155 109 হইয়াছিল, এবং. 


চিকিৎসা-প্রকাশ । ১৮৩ 

















ঈষং সুরকির গুঁড়ার রংয়ের স্তার কফ উঠিতে আরম্ভ করিয়াছিল। সেই দিন গোয়েকল 
দেওয়া হয় নাই। কিন্ত ততপরদিন অপরাছে 51705786015 1০1 চু", হওয়ায় ৭ মিনিম 
গোয়েকল বাবস্থা করা হুইক্লাছিল। পরদিন প্রাতঃকাল পর্যাস্ত এরূপ 50190786016 
থাকায় পুনরায় ৭ মিনিম গোয়েকপ মাপিশ করিতে দেওয়া হইয়াছিল। তৎপরদিন গ্রাতঃ- 
কালে 751775180855 99 চু. হওয়ায় ওষধ বন্ধ কর! হুইয়াছিল। রোগী ৩ দিন পরে 
রেষগমুক্ত হইয়াছিল। [২61779115 (12190091 985 0580 219006 45 08101005 11) 
4 (17855, 

(085৩ তৈ০. 3) জনৈক ৫৫ বৎসর বয়স্ক হিন্দুপুরুষ, দেখিতে হষ্টপুষ্ট এবং কঠিন পরিশ্রম 
করিয়া দিনপাত করিত। রোগীকে দেখার একদিন পুর্বে তাহার অতিশয় কম্প দিয়া জর 
হয়, ও তৎসঙ্গে অতিশয় শিরঃপীড়া অন্তব করিয়াছিল । তাহার 51013912012 70574 চু, 
7015 720. [1] 210 17810. মুখমগুল আরক্কিম এবং অতি কষ্টে শফ্যার উপর উপবেশন 
করিয়া শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ করিতেছিল। তৎকালে তাহার শুদ্ধ কাশি ও ঘন ঘন কাঠ বমি 
হইতেছিল। 13151১019০7 1০১০ আক্রান্ত হইয়াছিল 

চিকিসা ।--0921500]1 20177101005, 2110 2 08075100676 21109109৩৫, 

তৎপরধিন বৈকাল পর্যন্ত তাহার [60000785051 195 চু. থাকায় আমি পুনরায় 
ভাহাঁকে ৩০ 170011050851709] পেটের উপর মালিস করিতে বলিয়াছিলাম। পরদিন 
প্রথতঃকালে 0170016085102 চীত09015 198 হইয়াছিল। রোগী এক্ষণে অর্ধ 
শর়নাবস্তায় অল্প আয়াসে শ্বাস প্রশ্থাস গ্রহণ করিতেছিল। সেইদ্দিন ও তৎপরদ্িন ২* মিনিম 
হিসাবে গোয়েকল্‌ মালিম করিতে বল! হইয়াছিল । পরদিন প্রাতঃকালে 7610159156515 
100], এবং 1১৪]২৩ 1০০ হইয়াছিল । এবং শ্বাঁসপ্রশ্থাস সহজসাধ্য হইয়াছিল। কাশী থন 
ঘন হইতেছিল ও তংসঙ্গে প্রচুর পরিমাণে কফ (10817 0011) 00103 50459) উঠিতেছিল। 

(3:97 ০852. 2013017050 ) সেইদিন অপরাহে 15101১2120015 202 1. হওয়ায় ১৫ 
মিনিন গোয়েকল মালিস করিতে দেওয়া হইয়াছিল । পরদিন প্রাতে রোগীর ]2177006750075 
99/4 ঢ. হওয়ায় আর চিকিৎসার আবন্তক হয় নাই। রোগীও তৎপরে উত্তরোগ্তর আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল। 

চ২০718115+--115 1550 15091৬54 00812001 55৮০1) 611023) 7110 (০051 01 225 
73117117705, 

0586 ০. 4) জনৈক ৬৫ বৎসর বয়স্ক'নুসলমান পুরুষ, রোগী বলেন ঘে পূর্বদিন তাহার 
অতিশয় নীত করিয়া! জ্বর আইসে এবং তংসঙ্গে সে অতিশয় শিরঃপীড়! অনুতব করিয়াছিল। 
একদিন পরে আমি খন তাহাকে দেখিয়াছিলাম তখন তাহার ৭ু:207079697৩ 103 ১" 
[0159 [10 09791176800 15914 ছিল। অতি কষ্টের সহিত ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ 
করিতেছিল। তাহার 1181) 198৩7 1০১০ আক্রান্ত হইয়াছিল। 

$ র 


১৮৪ চিকিৎস! প্রকাশ । 











শু ২ প911ণ --2081500] 20 021108003 2170 ৪ ০80061010 615 0106150, 
পরদিন প্রাতঃকালে তাহার 1:01756181016 100 7, 015 09০৩ এবং তাহার আকুতি 
দেখিয়৷ তাহাকে অনেকট! ন্ুন্থ বলিয়া! বোধ হইয়াছিল। তাহাকে পুমরাম্স ১* মিনিম 
গোয়েকাল ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। তাহার পরদিন প্রাতঃকালে তাহার 45077991905 
০০". ৮৪13৩ ৪০ হইয়াছিল । এইদিন হইতে তাহাকে আর মালিসের জন্ত গোয়েকল না 
দিয়া ফেবল ১টী মৃছবিরেচক ওঁধধ ) এবং তংপরে ২৩ দিন যাবৎ ১টা 11110 ০10 ব্যবস্থা 
করা হইর়াছিল। তাহাকে ওঁধধ দিবার একদিন পর হইতেই কফ উত্তমরূপ উঠিযনাছিল সে 
কেবলমাত্র &দিন শধ্যাশামী ছিল। ২ দিন মাত্র তাহাকে ৩* মিনিম গোয়েকাল দেওয়া 
হইয়াছিল। 11115: ০956 গুলি সচরাচর ২।৩ দিনের মধ্যেই আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। 
প্রতোক রোগীর চিকিৎসার পর হইতেই রোগের মৃদ্ৃতা অন্গৃতব করিয়াছিলাম। * 


ম্যালেরিয় স্বর । 
[ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ 24. 0. চেল্লা! চেরিটেবল 
ডিস্পেন্নারী,-সবীরভূম .] 
( পূর্বপ্রকাশিত ১৫৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
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তড়কা হইলেই শরীরের সমস্ত পেশীক্ব আক্ষেপ হইতে আরম্ত হয়। কখন কখন 
মুখের কোণ এবং হাতের পেণীগুলির সামান্ত আক্ষেপ হইয়া উহা বন্ধ হুইয়! যায়, কিন্ত 
সাধারণতঃ এরূপ সামান্তভাবে না হইঙ্জা অতি প্রবলভাবেই হইয়া থাকে এবং মুখ হইতে 
পা পর্যান্ত শরীরের সমস্ত পেণীরই আক্ষেপ হয়। তড়কা হইবার পূর্বে কোন কোন ছেলে 
কাদিয়া উঠে। কিছুক্ষণ কারার পর হঠাৎ তও$কা আরম্ভ হয় ও ক্রন্দন বন্ধ হয়। কখন 
ক্ষখন ক্রন্দন বা কোনর্বপশব্দ করিতে দেখ যাঁয় না, হঠাৎ তড়কা আরম্ত হয়। তড়ক! 
উপস্থিত হইলে মুখের রং কিছু লালবর্ণ হুইয়৷ উঠে এবং রোগী খিরদৃষ্টে চাহিয়া থাকে । 
চক্ষুর কোণ, কখন কখন সমস্ত চক্ষুই আরক্তিম হয় এবং কনিনীক1 ছুইটা প্রসারিত হইয়া 





* প্রত্যেক প্রবন্ধ লেখক মহোদয়গণের নিকট আমাদের সন্নির্বন্ধ অনুরোধ-_“প্রবন্ধে ইংরাজী শব প্রয়োগ 
করিলে তৎসহ যেন তাহার বাঙ্গল। প্রতিশব্দ সংযোগ করেন। গ্রাহকগণের মধ্যে অনেক চিকিৎসক জাছেন 
যাহার! ইংরাজীতে অনভিজ্ঞ, প্রবন্ধে ইংরাজী শব্দ প্রযুক্ত হইলে ইহাদ্দের বিশেষ অন্বিধা হুইয়| থাকে । অনেক 
সমর হদিও আমর! ইংরাজী শবগুলির বাঙ্গল। প্রতিশক যোগ করিয়! দিই, তথাপি কাধ্য বাহুল্য হেতু ইহ 
অ।সাদের পক্ষে একান্তই জন্ুবিধাক্ষনক হয়। প্রত্যেক প্রবন্ধ সামান্য লেখ! পড়। জান! ব্যক্তিও যাছাতে সহজে 


বুঝিতে পারে তদ্ধিবয়ে লক্ষ্য রাখিয়! গ্রবন্ধ লেখাই জামরা কর্তব্য মনে করি। এতদ্সপ্বক্কে প্রবন্ধ লেখকগণের 
সুতি আাখনবীয়। 
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থাকে । এ সময়ে অক্ষিগোলকের উপর অঙ্গুলি দিলে চক্ষু বন্ধ করেনা। খাস প্রশ্বাস 
কিছুক্ষণের জন্ত একেবারেই বন্ধ হই যার এবং সমস্ত শরীর কাষ্ঠবৎ কঠিন হইন়্া উঠে ॥ 
হস্তের অঙ্কুলিগুলির আক্ষেপ হওয়ায় মুষ্টিবন্ধ হুইয়! যায়। বৃদ্ধাঙ্ছুলি ছইটা মুষ্টিঘয়ের মধে 
ধর! থাকে । রোগীর মস্তক কখন পশ্চাতদিকে কখন ব৷ সম্মখদিকে কখন ব। একদিকে 
পার্থে বক হইয়! যায়। উনরের পেশীর আক্ষেপ হওয়ায় ওদরিক যন্ত্রের উপর চাপ গড়া 
হেতু কখন কখন অনিচ্ছায় মল মূত্র নিণতি হইয়া থাকে, রোগীর দাতে দাতে লাগিয়া! যায়। 
কখন কখন দত্ত দ্বার পিষ্ট হইয়! জিহবা! কাটিয়া যায়। এই সময়ে রোগীর মন্তক খুব উত্তপ্ত 
হইয়! উঠে এবং হস্ত পদ শীতল হয়। নাড়ীর গতি অতি হুমম ও অসম। হয় কোন কোন 
রোগীর আক্ষেপের সময়ে একেবারেই নাড়ী পাওয়া যায় না। রোগীর জ্ঞান একেবারে 
লোপ পায়। মুখের দিকে তাকাইলে মনে হয় যেন কত ভয় পাইয়াছে। এই সময়ে রোগীর 
কোন বস্ত গলাধঃকরণের শক্তি থাকে না। এইরূপ অবস্থা এক মিনিট হইতে আড়াই মিনিট 
পর্য্স্ত স্থায়ী হইয়া! থাকে । কাহারও কাহারও এইরূপ একবার হইয়া বন্ধ হইল যায়, কিন্ত 
সাধারণতঃ তাহ! হয় না। যতক্ষণ কম্প বিদ্যমান থাকে ততক্ষণ মধ্যে মধ্যে হয়। কাহারও 
কাহারও উত্তাপের অবস্থাতেও হইয়া থাকে । 

ছেলের এরূপ আক্ষেপ হইলেই, আমি মন্তকে শীতল জলধার! দিবার বন্দোবস্ত করি ও 
পদঘ্বয় গরম জলে ডুবাইয়। রাখিবার পরামর্শ দিই। মন্তকে শীতল জলধার! দিবার জন্ত ঝাধি 
বা বদূন! ব্যবহার করি। ঝারিটা মস্তক হইতে এক হস্ত বা তদপেক্ষা কিঞিৎ উদ্ছে ধরিয়া 
উহার নলের সাহাযে ধীরে ধীরে অবিরতধারে মন্তকের উপর জলধারা দিতে বলি। যদি 
সহজ প্রাপ্য হয় তাহ! হইলে ডসের সাহায্যে জলধার! প্রয়োগের বন্দোবস্ত. করি। যে সময়ে 
মস্তকে শীতল জলধার৷ প্রয়োগ করি, সেই সময়ে পদদ্বয় একটা গরম জলপুর্ণ গামলায় নিমজ্জিত 
করিয়া রাখি। যদ্দি গরম জলের গামলায় পদদ্বয় নিমজ্জিত করিয়। রাখা অস্থবিধাজনক 
বলিয়। বিবেচিত হয় তাহ। হইলে গরম জলে মোজা! চুবাইয়! রোগীর পায়ে পরাইয়! দিতে বলি, 
কিন্বা গামছ। বা ন্তাকড়া গরম জলে ভিজাইয়াঞ্লইয়া পায়ে জড়াইয়৷ দিতে বলি এবং মধ্যে মধ্যে 
গামলাসন্থিত গরম জল উহার উপর দিতে বলি। যদি চিকিৎসক নিজে উপস্থিত থাকিয়া 
এই কাজগুলি করেন তাহ! হইলে অবশ্ট কিছু বলিবার নাই, কিন্তু যর্দি রোগীর অভিভাবককে 
ছেলে তড়কাইয়া উঠিলে “এইগুলি করিবে” এইরূপ বলিয়া! দেওয়! হয়, তাহা হইলে সেই 
সঙ্গে সঙ্গে বলিয়া দেওয়া উচিত যে “জল গরম হইলে পর প্রথমে তাহাতে নিগ্জের হস্ত ডুবাইয়! 
দেখিবে, যদি বেশ সহা করিতে পারে তবেই তাহাতে রোগীর পদদ্বয় নিমজ্জিত রাখিবে 
বেশী গরম জলে নিমজ্জিত করিলে রোগীর পায়ে ফোস্ক। পড়িবে ।” অধিক উঞ্ণ জলে শরীরের 
ফোন অংশ নিমজ্জিত করিলে ফোস্ক। হয় এ জ্ঞান সকলেরই আছে কিন্তু বাটাতে সন্কটাপর 
অবস্থার রোগী থাকিলে অভিভাবকগণ প্রায়ই হুতবুদ্ধি হুইয়৷ পড়েন এজন্ত তাহাদিগকে 
একথ৷ বলিয়! দেওয়া ভাল। এই কথ! বিশেষ করিয়৷ বলিয়! ন! দেওয়ার জন্ত আমি একবার 
নড় সন্বটে পততিয়্াছিলাম। ১৯৬ অবের আগঞ্ট মাসের একদিন প্রাতঃকালে একটী লোক 








ই 
- আলিয়! বলিল মহাশয়, আমার ছোট কন্তার্টার অস্ত তিন দিন হইতে অর হুইয়াছে কিন্ত আজ 
প্রাতঃকালে কম্প হইতে হইতে হঠাৎ তড়কাইয়া উঠিগ্কাছে এবং খুব ঘন ঘন আক্ষেপ হইতেছে। 
রোগী দেখিবার জন্ত শীত্রই একবার যাইতে হইবে। সে সময়ে আমি -একটী বিশেষ কার্যে 
লিপ্ত ছিলাম, একার তাহাকে বলিয়া দিলাম যে, আমি আধ ঘণ্টার মধ যাইতেছি, ভূমি শীত 
বাটা যাইয়া ঝারির ভিতর ঠাণ্ডা জল পুরিয়া মস্তকে প্রয়োগ করিবে এৰং একটা গামলায় 
গরম জল লইয়া তাহাতে পদদ্য় ভূবাইয়া রাখিবে। কিছুক্ষণ এইরূপ করিলেই রোগীর চেতন। 
হইইবে। রোগীর পিতা বাটাতে গিগ্জা মাথাতে ঠা জল দিবার বাবস্থা করিল ও পদঘয় 
গরম জলে নিমজ্জিত করিল। কিছুক্ষণ গরম জলে পা! ডুবাইক্জা রাখার পর রোগীর ঠতন্ত 
হইল কিন্তু কাঁদিতে আরম্ভ করিল। এই সময়ে আমি রোগীর কাটাতে গিয়া উপশ্থিত হইলাম ! 
রোগীকে ক্রন্দন করিতে দেখিয়া! প্রথমে মনে করিয়াছিলাম ষে তড়ক1] নিবারিত হওয়ার পর 
যেন অনেক ছেলে কিছুক্ষণ ক্রন্দন করে এও বোধ হয় তাই। কিন্তু দেখিতে দেখিতে এক 
ঘণ্ট। অতীত হইয়া গেল অথচ ক্রন্দন আর বন্ধ হয় না। শেষে পায়ের আচ্ছাদন উন্মোচন 
করিয়া দেখিল1নম ষে দুইটা পদই লাল হইয়া! উঠিয়াছে ও স্থানে স্থানে ফোস্কা উঠার মত হইয়াছে । 
তখন বুঝিতে পারিলাম যে ফুটন্ত জলে পদদ্ধয় নিমজ্জিত রাখার জন্যই এরূপ হইয়াছে এবং 
ইহার জালাতে বালিকাটি ক্রন্দন করিতেছে। জালা নিবৃত্তির জন্য, বাই কার্বনেট অক 
_মোডার চূড়াস্ত দ্রব (স্তাচুরেটেড সলিউশন্‌ ) প্রয়োগ করাম্ব কিছুক্ষণ পরে ক্রন্দন থামিল। 
পরিশেষে এই ক্ষত আরোগ্য করিবার জন্ত আমাকে তিন মাস কাঁল কষ্টভোগ করিতে 
হইয়াছিল। এই কারণে গরম জল ব্যবহার করিবার উপদেশ দিবার সময় বিশেষ করিয়! 
ব্লিয়। দিই যে, গরম জলে প্রথমে নিজের হস্ত কিছুক্ষণ নিমজ্জিত পাখিয়। দেখিবে, যদি সহা, হয় 
তাহা হইলে সেই জল ব্যবহার করিবে। 
ভড়ক। রোগীর চিকিংস। করিবার সঞ্য় আরও কর্সেকটা বিবয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে, 
হয়। আক্ষেপ হইলেই রোগীর ধরাতে দাতে লাগে এবং সহজে তাহ ছাড়াইতে পার! যায় না। 
কখন কখন দুই পাটা তের মধ্যে জিহৰ! পড়েও কাটিয়া যায়। যদি জিহ্বা চাপ! না৷ পড়ে 
তাহা হইলে দাত ছাড়াইবার জন্ত ব্যস্ত হওয়ার বিশেষ কোন কারণ নাই। জিহ্বা চাপা। 
পড়িলেই যত সত্বর হয় দাত ছাড়াইয়৷ ই পাটা দাতের মধ্যে এক ঈ মোটা রকমের ছিপি 
স্বপন করিতে হয় অথবা একটী মস্থগ অথচ শক্ত কাঠি, ঘোড়ার লাগ ন যেরূপ ভাবে থাকে 
সেইরূপ ভাবে স্থাপন করিলে আর ফাত দ্বারা জিহ্বা পিষ্ট হইবার আশঙ্কা থাকে না। 
অনেকে তাড়াতাড়ি জাতি প্রভৃতি দ্বার! দাত লাগা ছাঁড়াইতে গিয়া! দন্ক ভাঁিয়! ফেলে এরূপ 
তাড়াতাড়ি না করিরা ধীরতার সহিত কার্ধা করা উচিত। 
বগ্কপি শিশুর গাত্রে জাম! থাকে তাহ! হইলে সঙ্গে সঙ্গে তাহা খুপিয়া ফেল! উচিত। যদি 
খুলিয়া ফেল! অন্থবিধাজনক বলিয়। বিবেচিত হয় তাহা হইলে অন্ততঃ পক্ষে গলার বোতাম 
খুলিম! দিতে হয়। গঞ্জি বা ওর়েষ্ট কোট হইলে বুকে চাপ পড়ে এরূপ জামা একেবারেই 
খুলিয়া ফেল! উচিত। .এতদঞ্চলে ছোট ছোট ছেলেদের গলাতে প্রায়ই মালা মাছুলি প্রসতি 
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কে সেগুলি সঙ্গে সুঙ্গে খুলিক। ফেলিড়ে হয়্। - রোগীর চারি পাশ ঘেরিয়া-লোৌক বদিতে 
দেওয়া উচিত নহে, যাহাতে রোগীর শরীরের উপর দিয়! নির্শাল বামু প্রশ্হিত হইতে পারে 
তাহার বন্দোবস্ত কর] উচিত । 
ছেলের তড়ক! হুইলে যদ্দি চিকিৎসক উপস্থিত থাকেন, তাহা হইলে চিকিৎসককে কিনব 
চিকিৎসকের অঙ্গপস্থিতিতে রোগীর অভিভাবককে আর একটা প্রধান বিষয়ের উপর বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিতে হয়, এটা উপেক্ষা করা কোন মতেই উচিত নহে। ছেলে তড়কাইয়া উঠিলেই 
ছেলের মাত! বা বাড়ীর অন্তান্ত মেয়েছেলে মনে করে যে, ছেলে মরিয়৷ গিয়াছে এই ধারণায় 
সকলে কাদিতে কাদিতে ছেলের উপরে আসিয়। পতিত হয়। একেত কচিছেলে, তাতে শক্ত 
ব্যারাম, আবার ইহার উপর যদ্দি সকলে চাপিয়৷ পড়ে তাহ! হইলে কতক্ষণ রোগী জীবিত 
থাকিতে পারে? হয়ত কিছুক্ষণ বাদে রোগীর চেতন! ফিরিয়া আমিত কিন্তু এইরূপ ভাবে 
পতিত হওয়ায় শ্বাসরোধ হইয়। শীঘ্রই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। ' আমি যে সকল স্থানে নিজে 
উপস্থিত থা্কিয়। শিশুকে তড়কাইতে দেখিয়াছি, সেই সকল স্থানেই এইরূপ ঘটনা প্রত্যক্ষ 
করিয়াছি । এমন কি নিষেধ করিয়াও অনেক স্থলে এরূপ ভাবে পতিত হওয়া নিবারণ করিতে 
পারি নাই, এজন্ত চিকিৎসককে কিন্ব! রোগীর অভিভাবককে যাহাতে এব্ূপ ঘটিতে ন৷ পার 
তাহার ব্যবস্থা কর! উচিত। তড়কাকে প্রথম অবস্থায় উপেক্ষা করিলে তাহার পরিণাম 
কিরূপ বিষময় হয় তাহ! বর্ণনা করিবার কালে ষে রোগীটার বিবরণ দিয়াছি তাহাতে লিখিয়াছি 
যে রোগীর আলয়ে উপস্থিত হইয়! দেখিলাম “রোগীর জ্যেষ্টতাত বৃদ্ধ ও মধ্যমা্থুলির সাহায্যে 
রোনীর ছুইদিকে টেম্পরাল্‌ রিজনে (কর্ণের সম্মুখে ও কিঞ্চিৎ উর্ধে ) খুব জোরে টিপিয়া 
ধরিয়। আছেন, অপর একজন তাহাকে শয্যা হইতে উঠাইয়। ক্রোড়ে লইবার বন্দোবস্ত 
করিতেছে । আমি গ্রথমে অস্ুলিদ্ধয়ের মাহাষ্যে কচিছেলের মাথা এরূপ জোরে টিপিয়! 
ধরিতে দেখিয়! চম্কাইয়। উঠিয়াছিলাম তৎপরে সঙ্গে সঙ্গে মনে হইল গ্ররূপ উপদেশ নিশ্চয়ই 
কোন শিক্ষিত চিকিৎসকের নিকট হইতে পাইয়া থাকিবে । কারণ দেখিলাম, যে অন্কুলিতয় 
ঠিক ছুই পাশের টেম্পরাল্‌ ধমনীর উপর স্থাপন *কর! হইয়াছে এবং যেরূপ জোরে চাপ দিয়া 
ধরিয়া আছে তাহাতে উক্ত ধমনী দিয়া মস্তিষ্কে আর রক্ত যাইতে পারিবে না, ধদি এসময়ে 
মস্তিষ্কে আর রক্ত যাইতে না পায় তাহা হইলে শীঘ্র চেতন! হইলেও হইতে পারে এইরূপ 
ধারণা করিয়াই আমি [রোগীর জোষ্ঠতাতকে উক্ত কাধ্য হইতে নিরস্ত হইতে বলি নাই। এই 
্রক্রিয্নাটা বিশেষ আপত্তিজনক বলিয়া বিবেচনা হয় না, এজগ্ত আমি এক্ষণে উক্ত প্রক্রিয়া 
অবলম্বন করি এবং সাধারণকে ও অবলম্বন করিতে নলি। 








( ক্রমশঃ )। 


প্রাপ্তিষ্বীকার ও সমালোচন|। 





বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ ।-_-সঠিকরূপে রোগনির্ণর করতঃ তছুপযোগী 

গুঁষধ প্রপনোগই, রোগারোগোর একমাত্র উপায়। ছুঃখের বিষয় যথোচিতরূপে এই উপায় 

অবলম্বন করিয়াও অনেক স্থলে অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসকের বিষ্তাবুদ্ধি কুতকার্যত! পওশ্রমে 

পরিণত হয়। এই অক্ৃতকাধ্যতার শ্রকমাত্র কারণ বিশুদ্ধ ওষধের অভাব। ওষধের ব্যাপারে 

যে কি ভীষণ প্রতারণ৷ ও কৃত্রিমত| চলিতেছে, ঘাহারা৷ ইহার আত্যস্তরীন অবস্থা সম্যক 

প্রকারে অবগত আছেন, তাহারাই তাহা! বিশেষরূপে বুঝিতে পাঁরিবেন--বিশেষতঃ হোমিও- 

প্যাথিক ওষধ সন্বন্ধে। জনসমাজে হোমিওপ্যাথির আদর দিন দিন বৃদ্ধি হওয়ায় অধুন! হোমিও- 

প্যাথিক এঁষধের বিক্রয়াধিক্য হটয়াছে, সঙ্গে সঙ্গে কতকগুলি প্রবঞ্চক এই ম্থুযোগে প্রতারণার 

গ্রবল জাল বিস্তার করিধা স্বার্থসাধন করিক্না লইতেছে। হোমিওপ্যাথিক ওষধের ভাল মন্দ 

চিনিয়া! লওয়া একপ্রকার অপাধ্য বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। ইছার পরীক্ষা! রোগীর নিকট, 

কিস্তু কজনে প্রযুক্ত ওষধের ক্রিয়া ফল লক্ষ্য করিয়! ইহার বিশুদ্ধতার পরীক্ষা করিয়া থাকেন। 

বিশ্বাস_-অনেকেই না। উপযুক্ত শক্তিবিশিষ্ট বিশুদ্ধ ও টাট্ক1! ওধধই হোমিওপ্যাথির 

মেরুদণ্ড । হুঃখের বিষয় বাজারের অধিকাংশ ওঁষধেই বিশুদ্ধতার একাস্ত অভাব দেখা যায়। 

ধর্তীরু সদব্যবসারীর নিকট ব্যতীত বাজারের ভূইফোড় বিজ্ঞাপন সর্বন্থ মহাপ্রতুদিগের 

নিকট ওঁষধ গ্রহণ করিলে অনেক স্থলে ষে কেবলমাত্র স্পীরিটই প্রাপ্ত হইতে হয়, তাহাঁও 
আমাদের অবিদিত নছে। ওষধের সহিত আর্থিক সম্বন্ধ ছাড়িয়। দিয়!, যাহার! ইহার সহিত 
জীবন মরণের সন্বন্ধটারই প্রতি প্রবল দৃষ্টি রাখিয্1 ব্যবসা করেন, এইরূপ ব্যবসায়ীর নিকট 
হইতেই ওষধ গ্রহণ রুর! কর্তব্য। আর যাহার! এইরূপ মূলমন্ত্র লইয়া ব্যবসাক্ষেত্রে অবতীর্ণ 
হইয়াছেন, তাহার! ধন্তবাদের এবং সহানুভূতির পাত্র সন্দেহ নাই। সম্প্রতি কলিকাতার 
১১৫ নং অপার চিরপুর রোডস্থ আমেরিকান হোমিওপ্যাথি ষ্টোর হইতে এক বাক্স হোমিও- 

প্যাথি ওধধ পরীক্ষার্থ প্রাপ্ত হইয়াছিলাম। উপযুক্ত ক্ষেত্রে কতকগুলি ব্যবহার করিয়া বুঝিয়াছি 

ওষধগুলি প্রক্কতই অকৃত্রিম। এই ওষধালয় নূতন প্রতিষ্ঠিত হইয়াছে এবং যেরূপ প্রক্রিয়ায় 
এই স্থানে ডাইলিউসন প্রস্তুত কর! হইতেছে তাহাতে বলিতে পারা যায়, যে, ইহাদের নিকট 

হইতে ওধধ লইলে কাহাকেও ক্ষতিগ্রস্ত হইতে হইবে না। আমরা হোমিওপাাথিক ওষধ 

ক্রেতাগণকে একবার এই 'উধধালয়ের ওষধ গ্রহণ করিয়া পরীক্ষা করিতে অনুরোধ করি। 


সাধারপৈর জন্য বিক্রীর্থ প্রস্তুত | 
জি বহুদর্শা ডাকার শ্রীযুক্ত দেবেশ্্রনাথ মুখোপাধ্যায় প্রণীত। 


শিশু-চিকিৎসা । 

এলোপ্যাথিক মতে শিশুদের যাবতীয় পীড়ার চিকিংস! সন্বপ্ধে যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষ 
সধ্ঘলিত এরূপ সরল চিকিৎসা-পুস্তক এপর্য্স্ত প্রকাশিত হয় নাই। প্রসিদ্ধ ডাঃ যছু বাবুর 
প্রণালী অনুযায়ী অতি সরল ভাষায় কথোপকথনচ্ছলে শিশুদিগের যাবতীয় পীড়ার চিকিৎসা 
কথায় কথায় ব্যবস্থাপত্র পথ্যাপথা প্রভৃতি সমস্ত বিষয়ই বর্ণিত হইয়াছে । পুস্তকের ভাব 
এত সরল ও হৃদয়গ্রাহী যে, পাঠ মাত্র পুস্তকের অন্তর্গত বিষয় স্থৃতিপটে চির জাগরূক থাকে। 
মূল্য ১২ টাক! । মাশুলাদি * আনা। 

প্রাপ্তিস্থান--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় । 
পোঃ, আন্দুলবাড়ীয়। ( নদীদ্! )। 


স্থবিখ্যাত ডাঃ অন্থিকাচরণ রক্ষিত প্রণীত ২ খানি অতুযুৎকৃষ্ট 
হোমিওপ্যাথিক চিকিতসা পুস্তক । 
(১) ওষধ ষোড়শক |-_হোমিওপ্যাথিক ১৬টী প্রধান 'উধদের দ্বারা যাবতীয় 
রোগের চিকিৎস।-গ্রণালী অতি সরল ভাষায় লিখিত। উৎকৃষ্ট বিলাতী বাইগ্ডিং ১০ স্থলে 
৯২ টাকা । মাণুলাদি 2* আনা। 


জারস ফর্টিইয়াম" প্রাকটীন বা চিকিৎসা-বিধান ।--মহামতি জার 
সাহেবের স্থবিখ্যাত গ্রন্থের জুললিত বঙ্গানুবাদ । ডাঃ জার ৪০ বৎসরের অভিজ্ঞতায় যে যে স্থলে 
যে যে ওঁধধ দ্বার উপকার প্রাপ্ত হইয়াছে”, ইহাতে তৎসমুদয় ওবধই বর্ণিত হইয়াছে । এরূপ 
উৎকৃষ্ট চিকিৎসা-পুস্তক খুবই কম। মুল্য ৩২ টাঁকা। কিছুদিনের জন্ত আমর! ২. টাকা 
দিব। সুবর্ণ খচিত উৎকৃষ্ট বিলাতি বাইগ্ডিং । মাগডল।* আনা । | 


প্রাপ্তিস্থান--চিকিৎস!-প্রকাঁশ কার্যালয়, নী (নদীয়া) | 
০০৪৯৪ 


বঙ্গীয় মাহিষ্য-সমিতি ূ 


মাহ্ষ্য-সমাজ বঙ্গদেশীয় মাহিষ্য-সম্প্রদায়ের মাসিক মুখপত্র ৷ এই পত্রিকায় হিন্দু-সমাজতথ্থ 
প্রত্ব-তব, বাঙ্গলার পূর্ব্ব গৌরবের ইতিহাস, ধর্মতত্ব প্রভৃতি বহু বিষয়ের আলোচনা হই! 
থাকে। মাহিষা জাতির আধুনিক ও পৌরাণিক ইতিবৃত্ত উৎপত্তি, উন্নতি ও অবনতির 
ইতিহাস ইহাতে ধারাবাহিকরূপে মাসে মাসে প্রকাশিত হইতেছে । বার্ষিক মূল্য ১২ টাকা। 


মাহিষ্য মাত্রেই বঙ্গীয় মাহিষ্য-সমিতির সভ্য শ্রেণীভূক্ত হইতে পারেন ; বিশেষ বিবরণ পত্রদধার! 
জাতব্য। 











র ভ্রীনরেন্দ্রনাথ দাস, | 
বঙ্গীয় মাহিষ/-সমিতির সম্পাদক১--২৭ ও ৩৮নং পুলিস হাসপাতাল রোড, ইটানী কণিকাতা। 





১টীন মশলা ও ততসহ একশিশি এসেন্স একত্রে মূল্য 8 আনা, মাশুর্লাদি ।৮* | ইহাতে 
৬ শিশি সুগন্ধি তৈল প্রস্তুত হহবে, তৈল প্রস্তত করিবার নিক্নমাবলী এতদ্সহ প্রদত্ত হইবে । 

আজ কাল বাজারে কেশতৈণের ছড়াছড়ি, কিন্ত উগাদের অধিকাংশই বিলাতী এসেন্স 
দ্বার! গ্রস্তত সুতরাং এ সকল তৈলে সুগন্ধ ব্যতীত আর কোন উপকারই পাওয়া যাঁয় না। 
একবারে মনোরম সুগন্ধ এবং বিবিধ পীড়ায় উপকারক তৈল প্রায় দেখা যায় না। বি, ব্রাদার্স 
কোঃর এই তৈলের মশলা সম্পূর্ণ দেশীর উপাঙ্গানে প্রস্তুত এবং ইহা! বিবিধ কেশ ও মস্তিষ্ক 
গীড়ায় উপকারী । যদি মনোরম সুগন্ধে মনপ্রাণ মাতাইতে চাঁন এবং তংসহ চুলউঠা, মাথাধরা 
নানাবিধ শিরঃরোগ, বাযুরোগ ও পির্তদোষ ছুরীভূত করিতে চান তাহ! হইলে এই তৈল 


ব্যবহার করুন, ইহার গন্ধ অতি মনোরম ও জিগ্ধ এবং ধহুক্ষণ স্থায়ী, মগ! ঠ1গ| রাখিতে .. 


_ইহাও দ্বিতীয়। 
“প্রচলিত কেশতৈলের মধো এই তৈলটা সর্বোচ্চ স্থান অধিকার করিয়াছে বলিয়াই আনরা 
ইহার সোল এজেন্ট হইয়াছি। এতদ্ব(রা খুব কম খরচেই উপকারী ও মহান্থুগন্ধি তৈল প্রস্তুত 


। যাইবে। 
প্রাপ্তিস্থান_-টা, এন, হালদার, 
'আন্দূলবাড়ীয়া মেডিক্যাল টে ষ্টোর, পোঃ আন্দু দূলাতীয়া (নদীয়া)। 


হিন্দ-সখা। ৃ ৮৯ 


৯৮, হিন্দু সমাজে মুখপত্র | ধর্মসমাজ সংক্রাপ্ত আলোচন! করাই হিন্দু-সখ। প্রচারের উদ 


৪ প্র সাধারণের মনে রঞ্জনার্থ ইহার উপর কৃষি, বাণিঞ্জা, বিজ্ঞান ও ইতিবৃত্তার্পি বিষয়: 


ক্প্রবন্ধাদি প্রকাশ করা হইতেছে । খ্যাতনামা! সাহিত্যিকগণ ইহার লেখক । হিন্দু-সখার আর . 


'একটী প্রধান কাঁধ্য সংস্কৃত বাংলা নূতন পুরাতন নিবিধ উতৎকৃষ্টোতু্ট গ্রন্থ প্রচার, নিয়মিত 
গ্রাহকগ্রণের ইহা! কম লাভ নহে । বংদরে একটী টাক! দিয়! বর্ষান্তে এক এক খানি বৃহদ্গ্রস্থ 
হাত মানে মাসে পত্রিকা প্রাপ্তি সাধারণের পক্ষে বড় অল্প সুবিধাজনক নহে। 
ইহার উপর উপহার বিনামুল্যে-_ 

(৯) র্লীতগোবিন্দ। (২) গুরুগীতা বা কাব্যমালা বা! পার্বত্য-কাহিনী। (৩) দেবসমিতি। 
(৪) নিশীথচিস্ত! | (৫) ৬কালীপদ মিত্রের জীবনী । 

হিন্দু-সখার মূলা ১২ টাক! জম। দিলেই পাওয়া ষার। ডাক মাশুল।« দেয়। 

হিন্দু. সখা কার্ধ্যালয়-_কৈকাণা?: কৈকালা পৌঃ ( হুগলী ) ম্যানেজার-হিন্দু-সখা ।. 


টা 


৪৯৫০0. 45. ৮৪980. ম০:2,875 





শ্বাভিলম্ম্চ-সলজ ! 


আহি 


ূ বা | |] 
প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞীন-বিষয়ক ৃ 
| 


আন্দুলবাড়িয়া! মেডিক্যাল ষ্টোব হইতে ] 
ডাক্তার শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 


বিএ তলে 


(21111 ১২৭ 1০10115১)ি 


॥110811111808711 07 116010॥1, 501610চ1॥ 90081. 


£22711424) 8 ৮ প্র 
















19৮ টিলা) বেএঞাল 74705 | 
4415062/690780 11642001 9076) 410000, .. 1 
চতুর্থ বর্ষ, চতুর্থ খণ্ড। ] ১১১৮ সাল--কার্ঠিক। ৭ম সংখ্।। 
সূচীপত্র । 
বিষয় । পত্রাঙ্ক । বিষয়। পাক । রী 
১। বিবিধ ১০১৮৯ ৭1 প্রসবের জবাবহিত পরেই দৃষ্টিহীনত়|. ২৯, 


২। চিকিৎসিত রোগীর বিধবপ  .., ১৯২ ৮। জলাতঙ্ক প্রতিষেধক চিকিৎসা ১০* ২১৩ 
৩। ছুর্দম্য অক্সিপিটযাল শিকঃগীড়ায় ... »। অনি দাবা কোন স্থান ঝলসি়। গেছে চু 








পভেরোস্াল”  *,, তা ১৪৪ সৌড। ছ্ব।র1 তাহার চিকিৎসা ৬, ন্‌ 
৪1 কর্ণ পু'জজনিত উদরাময় ৪০ ১৯৮ | ১৯। তামাকের অপকারিতা ৯৯ ০২১৭ 
৫€। জর্স রা রঃ ২৯১ | ১১। ম্যালেরিয়া! ঘর এ 4১ | 
৬ রক্তহীনতায় কাফোডাইলেট ... ২৬ 








রশ, 
কা পি 


গা উস টনি তত রিটন 





গ্রাতুম্তগ্তপীন্ল ম্বিস্পেজ্য উভ্জ্য 1 
“শীত পাঠ করুন! শীঘ্র পাঠ করুন |! 


পনৃতন $ভমজ্য-প্রয়োগ-ভত্ব” পুস্তক ৬শারদীয় পুজার পর বাহির 
হইবার কথা ছিল, কিন্তু তাহা হইল না_-কেন হইল না শুনিবেন ? 
পুস্তকখানির আকার যেরূপ হইবার ধারণ! ছিল, বর্তগানতন তাহা! অপেক্ষ। 
চতুগুণ বাড়িয়াছে, ক্রমশঃ প্রসঙ্গক্রমে এত অধিক সংখ্যক নৃতন উষধ 
(যে সকল গুঁষধ নূতন ভৈষজ্য-তত্ব ও অতিরিক্ত উষধাবলীতে সন্নিবেশিত 
হয় নাই ) এবং তদ্াঁরা চিকিৎসিত এত অধিক সংখ্যক রোগীর বিবরণ 
সন্নিবেশিত হইয়াছে, মুদ্রাঙ্কণে আরও ছুই মাস কাল সময় লাগিবে। 
সম্ভবতঃ ৭৫০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইবে। 
পুস্তকখানির আকার যেরূপ হইল-_-এবং যেরূপ উৎকৃষ্ট মৃল্যবান্‌ 
আইভরি কাগজে এবং ব্রোঞ্চ-ন, কালীতে ছাপা হইতেছে, তাহাতে 
পুস্তক প্রকাশের পর ইহা কখনই আমর! ২২ টাকা মুল্যে দিতে পারিব 
না। গ্রাহকগণের নিকট অনুরোধ যাহার! ২ টাকাধ ইহা গ্রহণ করিতে 
“ইচ্ছা করেন অবিলদ্ষে তীহার! যেন পত্র লিখিয়! ইহার প্রার্থী হইয! 
খাকেন। বিশেষতঃ এই পুস্তকে যতগুলি নৃতন ওষধ অতিরিক্ত সন্গি- 
বেশিত হইয়াছে, তৎসমুদয় “পরিশিষ্ট” নাম দিযা সতন্ত্র একটী পৃথক্‌ 
ণ্ডে ছাপা হইতেছে, এই পরিশিষ্টের আকারও বৃহৎ। যাহারা পুস্তক 
প্রকাশের পুর্বেব গ্রাহক হইবেন, তাহাদের জন্য এই অতিরিক্ত 
পরিশিষ্টাংশও একত্রে বাইণ্ডিং করাইয়! দিব, নতুবা পরে উহা সতন্ত্ 
১ 


স্লো বৈক্রয় হইবে । 
উস 


৮091,197151) 8৬ 
নু. 2005, 
44152422512 (27222. 
” 411060 চ% 90841707748 7১৮৭, ৪% 0১500687078 61538, 
ঘট০/ 10108097900 38075 50550, 0810016, 


চিকিৎসা প্রকাশ 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎস! বিজ্ঞান-বিষয়ক 
স্যাভিনক্ষপত ও হলমাল্লোক্ক্ষ ! 








জা 


৪র্ঘ বর্ধ। ূ ১৩১৮ সাল-_কার্ডিক | [ ৭ম নংখ্যা। 











সহদয় গ্রাহক, অন্ুগ্রাহক, পাঠক ও লেখক মহোদয়গণ বিজয়ার প্রীতি সষ্ভাষণ গ্রহণ 
ফরিবেন। 


বিবিধ। 


পুরাতন ম্যালেরিয়া! ভ্বর ।-_টিবিউন মেডিক্যাল গ্রে প্রকাশ, কুইনাইন সল্ফ 
৬ গ্রেণ, দিথিলিয়েন ১ গ্রেণ, আসে'নিক ট্রাই অক্সাইড ভ্ গ্রেণ, ব্রাক পেপার চূর্ণ ১ গ্রেণ, 
একরে মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। এইরূপ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেবন করিলে, পুরাতন 
ম্যালেরিয়া জরে আশাভীত উপকার পাওয়া যায়। 


রক্তবমন ( [7977866119818 )।--ঃদেডিক্যাল সামারি নামক পত্রে ডাঃ-21৩ 
লিখিয়াছেন যে, রক্তবমনে নিম্নলিখিত ওষধ দ্বারা অতি দুর্দম্য স্থলেও আশানুরূপ উপকার 
পাওয়া যায়। ব্যবস্থা )--চ২৩. ক্যালসিয়ম্‌ ক্লোরাইড ১ ডাম, সিরাপ ওপিয়ম ৫ ডাম, আর্মটান 
৩৯ গ্রে, গণালিক এসিড ৭$ গ্রেথ, পিরাপ টার্পেনটাইন ১ আউন্স, একোয়! যেস্কপিপ এক্জ 
৫ আউন্স। একত্রে মিশ্রিত করিয়া ২ ডাম মাত্রায় ১ ঘণ্টাত্তর সেবা। পং 


সন্ধিপ্রদাহ (10197796100 ০৫ ০10 )।--এমেরিক্যান জর্ণাল অব ক্লিনিকেল. 
মেডিলিন নামক পত্রে প্রকাশ,__শরীরের কোন সন্ধিস্থানে প্রদাহ হইলে তরিবারপার্থ নিন” 
লিখিত ওঁষধটী প্রয্বোগ করিলে সর্বাপেক্ষা অধিকতর উপকার পাওয়! যায়। বাবস্থা 1২৩, . 
এসিড স্তালিদিলাদ ৩ ডাম, টাঞ্চার ওপিয়াই ১৫ দেড় ডাম, ওয়েল টেনিবিস্থ ১ ডা 
জয়েলপ ক্লোভল ৩ আইম্স, এলকোছল এড ৯২ শাউন্স। একজ নিশি করিছ। জক্ষাগ, 


৯০, 0 চিবিৎলা। ্রকাশ। যু 


স্থানে ২৩ ঘণ্টাত্তর সালিস করিতে হইবে । অয়েল ক্লোতদের প্বর্ত ক্লোরফয়ম- হা 
কর! যাইতে পান্ে। 





পুরাতন বাত (010:016 701)057090570 )1- মার্কস অচিভঙ (11675 
£১101555 ) নামক পত্রে সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার অসলার (051: ) মহোদয় লিখিয়াছেন যে 
পপুরাতন বাত রোগে নিয়লিখিত ওঁষধ . দ্বার! যথেষ্ট উপকার পাওয়! যায়। আমি অনেক- 
গুলি রোগীকে ইহা প্রয়োগ করিয়া যখোচিত উপকার পাইয়াছি। ব্যবস্থা )--1২০. রেজিন 
গোয়েসাই ১ ডাঁম, পলভ রিয়াই ২ ডাম, পটাস বাই-টাটেটাস ১ ডাম, পলভ মাইনিস্টিসি 
$ ডাম একত্র মিশ্রিত করিয়! ২ ডাম মাত্রায় প্রত্যহ গ্রাতে ও রাত্রে সেব্য। 





শৈশবীয় বমন ([760691] ড০7716188 )1-ব্রিটাস মেডিক্যাল জর্ণালে 
(0509215--27, হ912 ) জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, শিগুদিগের বমনে, ছুগ্ধ সহিত 
সাইটে স অব সোড! প্রয়োগ করিলে নিশ্চিত উপকার পাওয়া যায়। সি বমনে ইহ 
অতি অমোঘ ওধধ। 
স্কমিরোগে ম্যাপথ্যালিন ।-_নুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার মিরউইক মহোদয় বলেন যে, 
ধাবভীয় কমিনাশক ওধধের মধ্যে াপথ্যালিনই সর্বোত্কুষ্ট। অপরাপর কমিনাশক ওষধে 
যে বাম্বীক্প তৈল থাকে, তাহার পরিমাণ অঙ্থসারে ক্রিয়ার নানারূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয় 
এবং সকল স্থলে সমানক্রিয়৷ প্রকাশ করে না। এইহেতু ইহাদের মাত্র! নিরূপণ অতি 
ছন্নহ। সেণ্টোনিন গ্রতৃতি কতকগুলি ওধধ সময় সময় বিষক্রিয়া প্রকাশ করে। অনেক 
সময় ইহাতে উদরাময়, পাও প্রভৃতি পীড়া উপস্থিত হইতেও দেখা গিয়াছে । অন্ঠান্ত কৃমি- 
নাশক ওষধ ব্যবহারেন্ন আর একটী অস্থবিধা.যে, এক এক প্রকার কমিতে এক প্রকার ওষধ 
শ্রয়োগের প্রয়োজন হয়, এদিকে আবার একই জনের অস্ত্রে ২৩ প্রকার কমিরও অবস্থান 
দেখা গিয়াছে । ভ্াপথেলিন দ্বারা এই অন্থবিধা হয় না, ইহা যেকোন প্রকার ক্কমিতেই 
উপকার করিয়৷ থাকে । এই ওধধের আর একটা বিশেষত্ব যে, অন্তান্ত রূুমিনাশক ওষধের 
স্তায় ইহা পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিবার প্রন্নোজন হয় না। একবার মাত্র প্রয়োগ করিলেই 
কাধ্যসিত্ধি হয়। যে কোন প্রকার কৃমিই এই একবার সেবনেই বিনষ্ট হইয়৷ থাকে । এমনি কি 
ফিতার ন্যায় বৃহৎ কৃমিও একমাত্রায় বিনষ্ট হইতে পারে। মাত্র! সম্বন্ধে ডাক্তার সাহেব 
বলেন বে, পুর্ণ বয়স্কদিগকে ৫--১৫ গ্রেণ, শিশুধিগকে ১-২ গ্রেণ, শর্করা! সহযোগে প্রয়োগ, 
করা কর্তব্য। সেবনের পর তৎপরদিন প্রাতে ১ মাত্রা ক্যা্টার অয়েল প্রয়োগ করা 
কর্তব্য। শিগুদিগকে ক্যা্ীর অয়েলসহও ইহ! দেওয়া যাইতে পারে। 








 টিকিৎসা-প্রকাশ। 0১৯১ 


 সঙ্দির ফলপ্রদ চিকিহল। প্রসিদ্ধ ডাঃ এটকিনসন মহোদয় স্তরে সর্ধির 
আগুফল প্রদ কয়েকটী ব্যবস্থাপত্র প্রকাশ করিয়াছেন। ডাক্তার সাহেব বলেন যে, সঙ্দির 
প্রথম অবস্থায় যখন নাক দিয়! জল পড়ে সেই সময়, ম্পিরিট অব এরোম্যাটাক ৩০ ফোঁটা, 
নাইটীক ইথার ৩* ফৌট!, জল ১ আউন্দ একত্রে ১ মাত্রা, এইরূপ প্রতি মাতা প্রথমে ২ 
ঘণ্টা, পরে তিন ঘণ্টা অন্তর ৫ মাত্র! সেবন করাইলে অতি অর সময়ের মধ্যে উপকার পাওয়ঃ 
ঘায়। যদি রোগীর নাসিকার আব গা অবস্থায় দেখা যার, তাহা! হইলে কোকেন ১ গ্রেগ, 
মেস্থল ২ গ্রেণ, বোরিক এসিভ ১০৭ গ্রেণ একত্রে মিশ্রিত করিয়! ইহার নশ্ঠ গ্রহণ করিলে, 
আগ উপকার পাওয়া! যায়। দি সদ্দি ট্রোকিয়! পধ্যন্ত বিন্ৃত হুইয়া থাকে, এবং তজ্জন্য 
গলার মধ্যে স্থরন্থরানি, গল! বেদনা, দীর্ঘশ্বাস গ্রস্ৃতি উপস্থিত হয়। তাহ! হইলে লাইকর 
এমন এসিটেট ২ ডাম, ম্পিরিট ইথার নাইটী,ক ১০ মিনিম, জল ১ আউদ্দ একত্রে ১ মাহা, 
এইরূপ মাথার ৪ ঘণ্টাত্তর সেবন করিলেই সত্বর্‌ উপকার হুইয়৷ থাকে। 





প্রমেহ গীড়ার সংঘাতিক ফল ;-_বর্তমান সময়ে এতদেেশে প্রমেহ পীড়া 
বিশেষ প্রাহ্র্তাব দেখা যায়, "খপলিত চরিত্র যুবকগণের অধিকাংশই এই দ্বণিত ব্যাধি ঘার! 
আক্রান্ত হইয়া থাকে। কোন উপায়ে পীড়ার প্রবলতা হ্বাস হইলেই ইহারা পুনরায় 
অত্যাচার করিতে প্রবৃত্ত হয়। অনেকেই জানেন না যে, এই অত্যাচারের ফল কিরূপ 
ঘাতিক। সম্প্রতি নিউইয়র্ক মেডিক্যাল জর্ণালে ন্ুপ্রপিদ্ধ ডাক্তার মিঃ আরথর নক্সটন 
মহোদয় এইরূপ অত্যাচারী এক হতভাগ্য যুবকের ভীষণ পরিণাম প্রকাশ করিয়াছেন। 
এই যুবক কিছুদিন পূর্বে গণোরিয়া পীড়ায় আক্রান্ত হয় এবং চিকিৎস! দ্বার! এক গ্রকার 
আরোগ্যলাত করে। পীড়ার উপশম হইবার কিছুদিন পরেই একদিন বেশ্তালয়ে সুর! সেবন 
প্রভৃতি অত্যাচারে রত হয়। তৎপর দিন ডাক্তার সাহেবের নিকট উপস্থিত হইয়া বলে 
যে, তাহার অত্যন্ত ঠাণ্ডা লাগিয়। কম্প, শিরঃপীড়া, সর্বাঙ্গে বেদনা, হইয়াছে এবং একবার 
বমি করিয়াছে। উত্তাপ ১*১, নাড়ীর গতি মিনিটে ১২০, মুত্রনলীর আাবের পরিমাণ কম 
এবং প্রস্রাবে অত্যন্ত জালা বর্তমান আছে। এই সকল লক্ষণ যে অত্যাচারেরই ফল, 
শৈত্য-সেবনজনিত নহে, তাহা বিশেষরূপে বুঝাইয়! তাহাকে শান্ত স্স্থিরভাবে অবস্থান 
করিতে বলা হয়, কিন্তু হতভাগ্য সে উপদেশ প্রতিপালন করে নাই, পুনরায় রাত্রে অত্যাচারে 
নিরত হয়। ২৬শে মার্চ তারিখে প্রথম অত্যাচার করে। ২৮শে তারিথে ভাক্তার সাহেব 
আহ্‌্ত হুইয়া! দেখিলেন যে, রোগীর অবন্থ! শোচনীয়, সে শয্যায় উথানতাবে শারিত আছে, 
মুখমণ্ডল চিস্তাদ্বিত, বাক্যোক্চারণে কষ্ট, অত্যন্ত অবসাদগ্রস্ত, শরীর তাপ ১০২ চ" নাড়ী 
১৫০, শ্বাস প্রশ্থাম ৫*, শরীর তশ্মাক্ত, প্রশ্রাবের গন্ধ মিষ্ট, জিহ্বা! পাটল বর্ণ, শু খড়খন্ডে 
এবং বঞ্থিগত করিতে অসমর্থ, কয়েকবার পাতলা! দাস্ত হইয়াছে, প্রমেহ শ্রাব একেবারে বন্ধ । 
বিশেষ সাবধানে শারীর পরীক্ষায় কোন আগ্তন্তরিক যন্ত্রের বিকৃতি ব! অসুস্থতা অনুভূত 
হইল না। সত্বরেই বিকারেব লক্ষণ উপস্থিত হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইল। 





১৯২  চিফিৎসাপ্রকাশ) 
এ অত্যন্তরস্থ গ্রদ্াহশ্রস্ত গ্সৈস্গিক বিল্লির অক্ষত প্রদেশ দ্বার! [ব্যাক পদার্থ 
শোষিত হইয়া! ব্যাপক প্রবল বিষাক্ততার লক্ষণ (5690০580719, ) উপস্থিত হুওয়াই যে, 

এইরূপ আত মৃত্যুর কারণ তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 








চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। 
€( লেখক ডাঃ শিওনারায়ণ) 


% ১ শি 
২ংশে মার্চ (১৯১১) তারিখে জনৈক রোপীর চিকিৎসার্থ আহত হুই। রোগীর 


নাম বিদেশী, বরক্রম ৩২ বৎসর, দোকানদার। 
লক্ষণ-__শিরঃপীড়া, জর, উদরাময় ও সামান্ত সর্দি। পরীক্ষ। দ্বারা দুষ্ট হইল-_ 


জিহ্বা ময়লাবৃত, উত্তাপ ১০১ ম্. পেট ভার, শ্লীহ! সামান্ত বর্ধিত, মলের রং সবুণ্ভ 
ও জলবং। নিম্নলিখিত ওষধ বাবস্থা করিলাষ। 





[৩, | 
লাইকর এমন সাইট্রেটাস ২ ড্াম। 
সোডি ক্লোরাস ৫ গ্রেণ। 
সোঁভি সলফ কার্বালাস ৩ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্সাই ১০ মিনিম। 


একোয়! অরেন্দাই ফ্লোরিস ১ আউন্দ। 
একজ্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা। এইরূপ প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টান্র সেবা । পথ্য কেবল 
মাত্র ছুপ্ধ। এই দিন সন্ধ্যাকালে উত্তাপ ১*২৬ চি. হুইয়াছিল। ২৩শে তারিখে 
গ্রাতে উত্তাপ ১০'২ ঘ, এবং সন্ধ্যাকালে ১৩৬ ঘা, হইয়াছিল। অগ্ রোগী ৮ বার ৰাহ্ে 
গিয়াছিল। রোগী অত্যন্ত ছর্বল। 
অস্ত নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম-_- 


. ধত৬, 
বিসমথ হাফথোলেট *,* ২ গ্রেপ। 
বিসমথ সাব গ্যালেট রঃ ৫ গ্রেণ। 
ট)ানিন জিন হী ৫ গ্রেথ। 
পলভ ক্রিটা এরোম্যাট ঠ ৫ গ্রেণ। 


একের ১ পুরিয়!। প্রত্যেক পুরিয়া ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
পথ্যার্থ,__ভিবের শ্বেতাংশ (জগুলাল। ) ও পেনোপেপটোন একত্রে জলসহ সেব্য। 
২৪ মার্চ )--প্রাতে উত্তাপ ১,২৪৯ ঘ্, সন্ধ্যাকালে _১*৩'৪ চু, 9 বার গান্ত হইয়্াছে। 


 চিকিৎসাঞ্রকাশ। ১৯৩ 


পুরিয়। সেবন রহিত করিয়! কেবলমাত্র পূর্বোক্ত মিকৃশ্চার ব্যবস্থা করিলাম । পথ্যার্থ-_ 
২ ভাম প্যানোপেপটোন, বরফ খণ্ড ১ ডাম এবং কিঞিৎ হোয়ে প্রদত্ত হইল। 

২৫ মার্চ ;--উত্তাপ প্রাতে ৯*৩'২ [ঢ, সন্ধ্যয় ১০৪২ মু, ৭বার দাস হইয়াছে। 
সন্ধাকালে একখানি বড় তোয়ালে দ্বার কোল্ড বাথ দেওয়া হইল। এতদ্বার। রোগী 
অনেকট! শাস্তি অনুভব করিয়াছিল । পি 

২৬ মার্চ ;--উত্তাপ পরাতে ১৯২৪ স্, সন্ধ্যায় ১০৩৪ ঘ্ু, ১* বার দাস্ত হইয়াছে । 
গ্রশ্াব অত্যন্ত অল্প এবং নিংসরণে অত্যন্ত কষ্ট। ছুগ্ধ পথ্য বন্দ করিয়া পেনোপেপটোন, 
অগুলালা ও হোয়ে ব্যবস্থা কর! হইল। এতস্তিক্ন ৫ গ্রেণ উরোটো পিন প্রয়োগ করিলাম। 
প্রস্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি ও জাল! নিবারণার্থ ইহ! ব্যবস্থিত হইল। 

২৭ মার্চ /--উত্তাপ প্রাতে ১০২" ৪ ছু, সন্ধ্যায় ১৯৩' 9 [৪ বার দান হইয়াছে, | 
রোগীর শুফ কাশি হইতেছে, পরীক্ষা করিয়! তাহার বাম ফুসফুসে রংকাই শব শ্রুত হইল। 

এ কয়দিন পূর্বোক্ত মিশ্র সেবন করান হুইতেছিল। অন্ত এ মিশ্রে ভাইনম ইপেক। 
যোগ করিয়া দেওয়া হইল এবং সোডি ক্লোরেটের পরিবর্তে সোডি বেঞ্জোয়েট ব্যবস্থা 

করা গেল। 

২৪শে মার্চ হইতে উত্তাপ বিশেষরূপে হাঁস এবং এতদ্সহ অতিদারেরও উপশম 
লক্ষিত হুইয়াছিল। ১ল! এপ্রেল উত্তাপ স্বাভাবিক হওয়ায় নিম্ন মিশ্র বস করিলান 
যথা $--» 





26, ৰ 
* কুইনাইন হাইডে! ক্লোরাইড রঃ ২ গ্রেণ। 
এমিড এন, এম, ডিল * ধিনিম। 
টীঞ্ার নফাভমিকা না ৫ মিনিম। 
টীঞ্চার কার্্মিনেটাভ ৬ ৮৯ ০ ১৩ মিনিম। 
গিসিরিন এণ্ড পেপসিন ১ ডাম। 
একোয়! ক্লোরফরম . রঃ ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্র! । প্রতি মাত্রা আহারের পর সেব্য। এইরূপ তিন, 
মাত্র! প্রতাহ সেবা । এতত্তি্ন আইরন সোমেটোজ ১ ডাম মাত্রায় প্রত্যহ ২ বার 
আহারের পর সেবন করিতে ব্ল! হইল। 

রোগী, চিকিৎসাকালে অত্যন্ত ছুর্বল হুইয়াছিল, উহাকে প্রায় ৯৫ দিন পধ্যত্ত এই 
সকধ তরল পথ্য দেওয়া হইয়াছিল। রোগী ১৫ দিনের মধোই সম্পূর্ণরূপে ভুস্থ 


হইয়াছিল । 


_ ছর্দম্য অক্সিপিট্যাল শিরঃগীড়ায় “ভেরোন্যাল। 
5, লেখ ক ডাঃ শ্রীযুক্ত হরেব্দ্লাল রায় এম্‌, বি, ] 





2১. 
ীধরণত: দস্তপীড়ার সহিতই অক্পিপিট্যাল শিরঃপীড়ার ( মন্তকের পশ্চাদদিগের শির£- 
পীড়া ) সম্বন্ধ দেখ! যায়। সব স্থলেই ঘে এই সম্বন্ধ সর্বতোভাবে রক্ষিত হইয়! পীড়ার 
উৎপত্তি হইয়! থাকে, তাহা বলা যায় না। এইরূপ অন্ত কারণ জন্য, যে প্রকৃতির শিরঃপীড়া 
উপস্থিত হয়, তাহ! অতি ছুর্দাম্য এবং যন্ত্রণাদায়ক । চিকিৎসার ফলও তাদৃশ সম্তোষজনক 
নহে। গ্প্রসিদ্ধ হামধার্জার প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণের অভিমত এই যে, এই প্রকৃতির 
শিরঃপীড়া সাধারণ স্বাস্থ্য ও রক্তহীনতা হইতেই হইয়া! থাকে। মধ্যবয়সী স্ত্রীলোকই এই 
পীড়ার একমাত্র আশ্রয়স্থল বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। যে সকল স্ত্রীলোকের অনিয়মিত 
এবং অতিরিক্ত শেোণিতত্রাব হওয়ায় শেণিতের হীনাবস্থা এবং সাধারণ ন্গাযুশক্তির অপকৃষ্টতা 
উপস্থিত হয়, সর্বাঙ্গিক স্বাস্থ্য মন্দীভূত হুইয়! পড়ে, সেই সকল শ্্রীলোকই এই পীড়া দ্বার 
আক্রান্ত হইয়া থাকে। শিরঃপীড়। প্রকার ভেদে বহুপ্রকার। কিন্তু এই প্রকৃতির পীড়ায় 
ধিনি রোগিবীর কাতরতা একবার মচচ্ষে প্রত্যক্ষ করিয়াছেন তিনিই বুঝিতে পারিবেন যে, 
ইহা! কিরূপ যগ্্রণাদায়ক পীড়া, সময়ে সময়ে এতদ্বারা ভক্ষাবহ সাংঘাতিক ফল হইতেও দেখা 
গিক্লাছে। সাধারণতঃ শিরঃপীড়! আন্ত জীবননাশক্‌ পীড়া নহে, কিন্তু ' এই প্রকৃতির 
অকিনিপিট্যাল শিরঃপীড়ায় ইহা! বল! যাইতে পায়ে না। ইহার আক্রমণ সময়ে সহ্স! রোগিনী 
মৃতামুখে পতিত হইতেও পারে । এরূপ ঘটনা বিরল নহে। 


এই পীড়ার প্ররুতি কিরূপ এবং “ভেয়োন্যাল” ছ্বার। ইহাতে কিরূপ উপকার পাওয়৷ 
যায়, নিয়লিখিত রোগীতে তাহা হুস্পষ্টরূপ গ্রমাণিত হইবে। 
গত ২৮শে জুন তারিখে জনৈক স্ত্রীলোকের চিকিৎসার জন্ত আহত হই। রোগিণীর 


£ক্রম ৫৫1৫৬ বৎসর, বিধব!, স্বাস্থা সম্পূর্ণরূপে ভগ্ন। দেখিলাম ধরাগিণী বিছানায় কাত 
হইয়া শারিতা আছেন, মুখমণ্ডল যগ্রণাদায়ক, মুখের কোণ ঝুলিয়। পড়িয়াছে, শরীর শীতল, 
নাড়ী অত্যন্ত ভূর্বল, গতি অতি মৃহ, চক্ষু বিবর্ণ কোটর প্রবিষ্ট, মুখশ্রী। মুমূর্ষের স্তায় শ্রীহীন, 
পাও্বর্ণ, সাঝে মাঝে বালিশের উপর মন্তক সধগলন এবং মধ্যে মধ্যে কাতর স্বরে দীর্ঘ 
নিশ্বাস পরিত্যাগ করিতেছেন। রোগিনীর উপস্থিত শোচনীয় লক্ষণ অবলোকন করতঃ 
কিংকর্তব্য বিমুঢ় হইলাম। পীড়ার পূর্ব বৃণ্তান্ত জানিতে চাহিলে গৃহস্থের প্রমুখাত 
নির়লিখিত বিষয়গুলি অবগত হইলাম । 

পসধবা অবস্থ! হইতে প্রাপ্গ ২* বৎসর পর্যন্ত শিরঃপীড়। ভোগ করিতেছে, মধ্যে মধ্যে 
২১ দিন শিরঃপীড়া উপস্থিত হইত। ইতিপূর্বে প্রায়ই খতুর সময় অত্যধিক পরিমাণে 
রজঃভ্রাব হইত, ক্রমশঃ রজঃশত্রাব এত বেশী হইয়াছিল যে, রিতীমত চিকিৎসা করিবার 
প্রয়োজন হয়, চিকিৎসা দ্বার! বিশেষ কোন উপকার হয় নাই এবং রোগিনীও বান্ধাধর! 
তাবে চিকিৎসিত হয় নাই। প্রায় ২৩ বৎসর এইরূপ রঞজোধিক রোগে ভূগিয়! দেহ 





. চিকিৎসা শ্রকাশ। এডি 


ঘারপর নাই রক্তশু্ত হইয়াছিল, সামান্ত পরিশ্রমেই কাতর হইতেম, ভাল নির্বী হইত মা। 
ইহার পরই শিরঃপীড়ার সূত্রপাত হয়, প্রথমে পালের সন্ুখ অংশে বেদন! আয়ভ হইয়া 
উদ্ধ'দেশে পরিব্যাপ্ত হইত, এতদসহ অরুচি, বিবমিষ! ও বমন বর্তমান থাকিত। যে কয়দিন 
এই আক্রমণাবস্থা বিদ্যমান থাকিত, সে কয়দিন রোগিণী আদ শহ্যা হইতে উঠিতে পারিতেন 
না, কোন কাজ কর্ও করিতেন না, তবে স্নানাহার করিতেন । 

প্রথম প্রথম ১ মাস, ১।০ দেড় মাস অন্তর এইরূপ শিরঃপীড়া উপস্থিত হইয়া! 81৫ দিন 
স্থায়ী হইত। ক্রমশঃ আক্রমণ কালের ব্যবধান হ্রাস ও স্থায়ীত্ব দীর্ঘ হইতে থাকে, এবং 
ধন্ত্রণার পরিমাণও বদ্ধিত হন । এইরূপতাবে কয়েকটা আক্ুমণের পর কপালের বেদনা 
পঞ্চম স্গাধুর বেদনায় পধ্যবলিত হুইগাছিল। পঞ্চম স্নায়ুর এক পার্স্থ স্থপ্রা অর্বিটালও 
অরিকিউলে! ট্যাম্পারাল শাখারই অধিক পরিমাণে বেদনা হইত। কোন কোন সময়ে 
অফথ্য।লমিক ন্গীঘু এবং তাহার ল্যাক্রিম্যাল ও নেগাল শাখাও আক্রান্ত হইয়া চক্ষু আরক্তিম, 
অশ্রুপাত, নানিকা হইতে জলস্তাব প্রসৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইত। আবার কখন কখন 
বেদন! নাসিকার নিয় পধ্যস্তও বিস্তৃত হইতে দেখা যাইত। সুপিরিয়র ম্যাগজিলারি ( নিয় 
চোয়াল) শ্নায়ুর টেম্প্যারাল এবং অর্ধিট্যাল শাখাও কথন কখন আক্রান্ত হুইয়! .অসহ্ 
বেদন। এবং এই বেদনা টেম্পরাল গহ্বর পর্য্যস্ত বিস্বীত হইত। কোন কোন সময়ে 
ম্যাগজিলারি শ্লাযুর গ্যাঞ্টোটরী শাখা আক্রান্ত হুইয়৷ লালানিঃসরণ এবং জিহ্বার কোন 
পার্ের এক প্রকার বিশেষভাব উপস্থিত হইত। কখন কখন অত্যধিক জলবৎ মূত্র 
নিঃসৃত হইত। রোগাক্রমণের ইহা একটী বিশেষ পুর্ব লক্ষণ বলিয়া রোগিনী অন্গুতব 
করিতেন। এইরূপ অনিয়মিত স্থানের শিরঃপীড়ায় প্রায় ১৮।১৯ বৎসর ভূগিয়া বর্তষানে 
এক বংসর পুর্ব হইতে তিনি পাশ্চাদকাপালিক শিরঃপীড়া ত্বারা আক্রান্ত হইয়াছেন । 
এতম্বার! রোগিণীর স্বাস্থা এতদূর হীন হইয়া! পড়িয়াছে যে, স্বল্ল গরিশ্রমেই অতীব ক্লাস্তি, 
সিড়িতে উঠিতে শ্বাস কষ্ট, প্রভৃতি অনুভব করিতেন। রোগাংক্রমণের কয়দিন রোগী আদো 
নিদ্রা যাইতে পারিতেন না, অসহা যন্ত্রণায় নিদ্রচীন অবস্থায় অতিকষ্টে কালাতিপাত করিয়া 
থাকেন, এই সময় তাহার অবস্থা অতীব শোচনীয় হইয়। থাকে। চিকিৎসার কোন সময় 
শীগ্র উপকার হয়, আবার কোন সময় শীঘ্র উপকার হয় না, আবার কোন সময় উহা! নির্দি 
গতিতে অগ্রসর হইয়া পর্যবসিত হয্ন। এক বৎসর হইতে প্রায় ২০২৫ দিন অস্তর এইরূপ 
পীড়ার আক্রমণ লক্ষিত হইতেছে, এবং ৫1৬ দিন উহা স্থায়ী থাকে । বিরামকালে যে, রোগিণী 
সম্পূর্ণ পীড়ার কবল হুইতে মুক্ত থাকেন তাহ নহে, সর্ববদার জন্য মাথাভার, অরুচি, শিরদুর্ণন, 
সহস! দ্াড়াইলে চক্ষে অন্ধকার দেখা ও ঘুরিয়! পড়িক্সা যাওয়া, সর্বদা ব্বিমিষা বর্তমান 
খাকিত। রোগিনী সকল সময়ই হই হস্তে মস্তক চাঁপিয়া থাকিতেন। 

পরীক্ষা! করিক্সা দেখিলাম ফুসফুস নুস্থ। হৃৎপিণ্ডের ছূর্বলতা বাতীভ ইহার আর 


কৌন বিকৃতি নাই। 
গৃহস্থ বলিলেন দে, 'গ্রন্চোক 'মারুমণের সময *** ভাক্তার বাবুকে আনান হয় 
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তিনি একটী ও্ধধ চামড়ার ধধ্যে পিচকারী করিয়! দিলে, তৎক্ষণাৎ রোগিণীর যন্ত্রণার 
অনেক উপশম এবং নিদ্রা হয়। এতত্তিন কয়েকদিবস পর্যন্ত একটী মিকশ্চার 
সেবন করিতে দেন। যাহাতে পীড়াটা এককালীন দুর হয়, তজ্জন্ত ইনি এবং আরও 
কয্পেকক্তন চিকিৎসক, নানাবিধ ওধধ অনেক দিন পর্যন্ত বাবহার করাইয়াছেন কিন্ত 
কোনই উপকার হয় নাই। এট সকল ওধধ সেবনের পর হয়ত প্রথম আক্রমণে 
যন্ত্রণা একটু কম হুইল কিন্তু দ্বিতীয় আক্রমণ পূর্বেকার স্টায়ই দেখা যাইত। যাহ! হউক 
ন্বোগ একেবারে আরোগা না হইলেও চিকিৎসা দ্বারায় অনেক সময় ইহার আক্রমণ 
কালীন ঘন্ত্রণাদি তিরোহিত হইত । এবার কিন্তু কোন চিকিৎসায়ই কার্যকরী হয় নাই। 
২ বার ওধধ দেওয়। হইয়াছে, উপকারের পরিবর্তে অবস্থা যেন 'শারও শোচনীয় হইতেছে 
বলিয়া বুবিতেছি। 

রোগিণীর অবস্থা আশাপ্রদ নহে, শ্নারবীয় শক্তি যতদুর অবসন্ন হইতে হস তাহ! 
হইয়াছে অথচ এই অবসঃ ন্গায়মণ্ডলী অত্যধিক রূপে উত্তেজিত রহিয়াছে, এই উত্তেজনার 
পরিণাম ফল যে, লহস! দারুণ অবসাদ, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই এবং এই অব. 
লাদে রোগীও থে জীবনলীল! সাঙ্গ করিবে তাহাতে সন্দেহ নাই। 

পুর্ব্ব চিকিৎমক মহাশয়কে আনয়ন কল্সিতে লোক পাঠান হইয়াছিল। তিনি এই 
সময় আসিঙা উপস্থিত হইলেন। নবাগত চিকিৎসক শিক্ষিত ভত্রলোক, পীড়িতার 
অবস্থা দেখিয়া তিনিও উদ্বিগ্ন হইয়াছিলেন.। পূর্ব পূর্ব আক্রমণে তিনি মফির়্ার 
ইজেকসন প্রয়োগ করিয়াছিলেন এবং অন্ত সময়ে সাধারণ বলকারক ওধধ ব্যবস্থা 
করিতেন, বলা বাছুল] রোগিণনী নিয়মিতরূপে ইধধাদি বাবহার করেন নাই। ডাক্তার 
বাবু বঙ্গিলেম যে, মঞ্চিয়া ইনজেকসনের পর প্রায় ৫ মিমিট মধ্যেই রোগিণী সুস্থ 
হইয়া! নিদ্রা বাইত, ননিদ্রাভঙ্গের পর প্রবল আক্রমণের কো লক্ষণ থাকিত না। 
বর্তদাণ আক্রমণ কালে কলা ২বার ইনজেকসন দিয়াও কোন উপকার দেখিতে পাই 
নাই। সম্ভবতঃ এবার পরিণাম ফল অশুত হৃইবে। 

মিয়ার ইনজেকশন পুরর্বার প্রয়োগ সঙ্গত মনে করিলাম না। কারণ পুনঃপুনঃ 
এতন্থারা দারুণ অবসাদ উপস্থিত হইতে পারে। নিদ্র! আনদ্নন করা একান্ত প্রয়োজন, 
অথচ এরূপ নিজ্রাকাপক ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হুইবে যাহাতে ছূর্ববল স্নাধুমণগ্ডলী সহসা অবসাদ 
প্রাপ্ত নাহয়। ৪ দিন রোগিণীর আদে নিদ্রা হয় নাই। এরূপ স্থলে আমি “ভেরোন্তযাল” 
প্রয়োগই যুক্তিযুক্ক মনে করিলাম। পূর্ব্ব চিকিৎসক মহাশয়ও আমার মতানুবর্তী হইলেন। 
দিশ্নলিখিত ব্যবস্থ! করা হইল। 


€১) ॥ত 
| ভেরোন্ভাল ট্যাবলেট ২টী ( ৫ গ্রেণের ) এক মাত্রায় ২ ঘণ্টাস্তর সেবা । 


(২) ৪, 
হাইয়োসিন হাইড ব্রোমাইড্‌ ট্যাবলেট ১টা (৮ গ্রেণের হাইপো- 
ডার্শিক ট্যাবলেট ) একটী করি! ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


চিকিৎসা প্রকাশ |. | ১৯৭ 


৩) ক্লোরফরম ও একোনাইট লিনিমেণ্ট মন্তকের পশ্চাদংশে মালিস করিতে 'বলিলাম। 

পথ্যার্থ_-চিকেন-ব্রথ একটা চামচ মাহায় আধ ঘণ্টাস্তর দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম । 

এস্থলে পুর্ব চিকংসকের সহিত একটা বিষয়ে মতভেদ উপস্থিত হইল। রোঁগিনীকে 
কোন উত্তেজক ওুঁধধ না দেওয়াই এই মন্তভেদের প্রধান কারণ। ম্পষ্টই তিনি 


বলিলেন যে, এরূপ অবসন্ন রোগীকে প্রবল উত্তেক উধধের বাবস্থা না.করা 'সমিচীন বলিয়। 
মনে করি না। 
রোগীর অবসাদের লক্ষণ উপস্থিত দেখিলেই উত্তেজক ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হইবে, ইহাই 


অনেকে ইঠ্রমাত্র করিয়া রাঁখিয়াছেন। এই কারণেই 'অনেক চিকিৎসক -কলেরার ক্োলাশ্দ 
অবস্থায়, রক্তআবে হূর্বল রোগীকে, উত্তেজক অুধধ প্রয়োগ করিয়া! অবস্থাকে 'আরও পাংঘাতিক 
শকরিয়া তুলেন। অবসাদনের কারণ নির্ণয় না করিয়া, যাহার! এইরূপ চক্ষু 'বুজিয়া উত্তেজক্ষ 
ওষধ ব্যবহারের পক্ষপাতী, তাহাদের'চিকিৎস৷ কখনও সর্বস্থলে স্থফলপ্রদ হইতে “পারে না । 
উত্তেজক গওঁধধ প্রয়োগ ও নির্বাচন বিশেষ - বিবেচনা সাপেক্ষ । দুর্বল ও অবসর খ্বস্বাদি 
উত্তেজক ওঁধধ দ্বারা উত্তেজিত হইতে পারে সত্য, কিন্ত ইহাও দেখিতে 'হইবে যে, এই 
উত্তেজনার পরবর্তী প্রতিক্রিয়া দ্বারা কতদূর অবলন্নতা আনয়ন করিতে 'পারে। উত্তেজনার 
পর অবসাদন স্বাভাবিক, অবসন্ন শ্নামুমণ্ডলীর উত্তেজন! অবস্থায় একেইত তাহার "অবসন্ন" 
বস্থ।! উপস্থিত হইবার আশঙ্ক। রহিয়াছে, তদ্রপরি কতকগুলি উত্তেজক 'ওধধ স্প্রয়োগ স্থার়া 
উহার সহায়ত! করা কখনই যে যুক্তিযুক্ত বিবেচনা কর! যায় না, তাহা খোলস! ক্রিক 
বলিলেও চিকিৎসক মহাশয় বোধ হয় তাহা স্বীকার করিলেন না। ক্বীকার না কষত্রিলেও 
আমি স্বাধীনভাবে উপরিউক্ত ব্যবস্থাই শ্রেযস্কর বিবে5ন! করিলাম । 
৯ল! জুলাই )--অবস্থা পুর্ব্ববৎ, আদে নিদ্রা হয় নাই। অদ্য ভেরোন্তাল ট্যাবলেট ৩টী 
করিয়া প্রয়োগের ব্যবস্থা করিলাম। অন্তান্য ব্যবস্থা পুর্বদিনেন্ত হ্যায় রহিল। বরা 
জুলাই ;-_গুনিলাম রোগিণী কল্য প্রায় ১1১২ ঘণ্টা নিদ্রা গিয়াছিল, অনেকটা স্পাস্তি 








অস্থৃতব করিতেছে । বেদনা কিছু কম। ওধধাদি পূর্বরবৎ। . - 
ওর! জুলাই ;-_ প্রায় ২৪ ঘণ্টা নিদ্! গিয়াছিল, রোগিণী অনেকো'শে জুস্থ। | খবধানি 
পূর্বববৎ। 


৪ঠা জুলাই। শিরঃপীড়া আদৌ নাই, নাড়ী সবল ও স্বাভাবিক হইয়াছ্ে। উঠি 
বসিতে পারিয়াছে। রাত্রিতে ভালভাবে কাটিয্াছিল। 

৫ই জুলাই ;_ দূর্বলতা ব্যতীত অন্ত কোন লক্ষণ নাই। অন্য ) হইতে নিয়লিখিত বধ 
ব্যবস্থা করিলাম। 


[২০ (১) দিরাপ কেরি আয়মোডাইড *** ১ ডাম। 
লাইকর ষ্টি.কনিয়া মি '২ মিনিম। 
টর্চার কলম্বা এ 2 ২৪ মিনিম |.. 
ইনফিউজন কোয়াপিয়া রি ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাতা । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
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' (২) প্রতাহ প্রাণে মু লেতিক। ওযার্টার সেধর্দ করিবে । 

(5) পধ্যার্ধ দিফ-সৌমেচোজ' প্রত্যহ ২বার বরিকী। সেবন করিবে। পা ধ্ল- 
কারক ও গুর্িকর পথ্য গ্রহণ করিতে পারিবে। 
এক মাস পরে পুনরায় রোৌগিমী শিরঃপীড়। দ্বারা আক্রান্ত হইয়ার্ছিলেন। এবার কিন্ত 
লক্ষণার্দি ভাদৃশ গ্রবল হয় নাই। পূর্ববর্ষং চিকিৎসায় আরোগা হইক়াছিল এবং আরৌগান্তে 
এই মিশ্র ৫সবন করিতে দিয়াছিলাম। তদপরে আরও তিনবার মৃহ আক্রমণে আক্রান্ত 
হইয়াছিল) অবশেষে রোগিনী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইয়াছিল। অগ্চাবধি রোগিনী ভাল আছে, 
খুকবার আক্রমণের সময় অতিবাহিত হইয়া! গিয়াছে, সম্ভবতঃ পুনরাজমণ আর হইবে না। 
এখনও €রাগিণী এ মিকশ্চার ষেবন করিতেছে। 

নিদ্রাকরখার্থ তেরোন্তাল যে এই রোগীতে উৎকৃষ্ট কাধ্য করিয়াছে, তাহাতে সন্দেহ নাই ক 





চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ॥ 
কর্ণ পুঁজজবিত উদরাময় । 


লেখক £__-ভাক্তার জীত্রিগুণাচরুণ চট্টোপাধ্যায় । ] 
এল, এম, এস, (বৈ. 84, ০.) 


বিগত. মার্চ মাসে আমার জনৈক আত্মীয় নিউমোনিয়া রোগে আক্রান্ত হইয়া, তত্র 
ভিফিৎসফের বার! চিকিতসিভ হইতেছিলেন, কিন্তু পীড়া ক্রশঃ ক্রমশ? বৃদ্ধি হওয়ায়, রোগীর 
কর্তৃপক্ষ আদার -্বারা চিকিংস। করাইতে ইচ্ছুক হুইরা, লৌক দ্বার! আমাকে একখানি 
খম্রোধ লিপি পাঠাইয়াছিলেন ॥) আমার বাস হইতে রোগীর বাসস্থান ১৬ মাইলের নান 
মহে। 'সেই অনুয়োধ লিপি উপেক্ষা করিতে ন পারিয়া, অগত্যা তৎপরদিন ওষধের বাক 
চাঁপাই! দিয়া, নিজে অন্বগৃষ্ঠে আলোহণ পূর্বক কৃহির্ণত হইলাম। বেলা ১* টাকার সময় 
রোদন গ্রামের প্রান্তভাগে আসিয়! গুনিলাঙ্গ। যে গ্ুত রাত্রেই রোগী বানবলীলা সন্বরণ 
করিয়ছে। প্রিয় আত্মীয়ের মৃত্য সংবাদ শ্রবণ অতীব ব্যথিত হইয়া! ও.তাহাক্স আলকে 
উপস্থিত হইতে অনিদ্ধুক হইয়! অশ্থপৃষ্ঠে পুনরায় গৃহাভিমুখে ধাবিত হুইলাঁদ। তৎকাপ 
পর্যস্ত আমার সহিস ও সেই লোকটী উপস্থিত হইতে পারে নাই। সেই গ্রামকে প্রাযছই 
মাইল পশ্চাতে ফেলি আসিয়া, দেখিলাম যে, সহিস ও সেই লোকটা এক বৃক্ষতলে বসিয়া 
বিশ্রাম কিতেছে। সেই লোকটাকে রোগীর মৃত্যু সংবাদ জ্ঞাপন করিয়া, বাড়ী যাইতে 
বলিয়।, সহিসকে সঙ্গে লইয়া অশ্ব পরিচালিত করিলাম। কিয়দর যাইয়া তৃষগার অতীব 
কাতর হইয়া, নিকটগ্থ একজন সন্থাস্ত 'লোকের বাড়ীর বৈঠক$খানার উপিত হইয়া 


. ডিকিৎসা। প্রকাশ ।. | . ১৯৯ 


নস রে সেখানে চারি পাচ জন বাকি কখোপকখন করিতেছেন; ৮. আমাকে 
গোত্র “োহুরা অভার্থনা করিলেন এবং পরিচয় ও জাগমনের কারণ জিকাসা 
করিরেন। আমি তাহাদের নিকট সমস্ত কথা বিবৃত করিলাম । একটু রিশ্রাম করিয়া 
জলযোগ করিলায়। উপস্থিত বাক্তিগণের মধো একজন ভদ্রলোক একটী রোগীকে 
দেখিবার জন্ত অন্গুয়োধ কর়িলেন। যাইয়া দেখিলাম, রোগী একটা বালক, বয়স ছই 
বৎসর .হইবে। শরীর শীর্প, চক্ষুতয় কোঠরে প্রবেশ করিয়াছে। শুনিলাদ রোগী ২৭।২৮ 
দিবস উদরাময়ে আক্রান্ত হইয়াছে । - দিবা রাত্রি ২৫৩* বার বিভিন্ন বর্ণের তরল হল 
ত্যাগ করিতেছে । এ মলের বর্ণ কখন সবুজ, কখন হরিদ্রা। কখন মেটে ও কখন 
ছগ্ধের ভতায় শ্বেতবর্ণ ও ফেন! বিশিষ্ট । রোগী জল পিপাসায় অস্থির হয় ও মধো মধ্যে 
কর্ণে অঙ্ুলি দিয়া বিকট চীৎকার করিয়া উঠে। তাপমান বন্্ সাহায্যে দেখিলাম যে, 

অর ১০৩২ ডিগ্রী। কর্ণ পরীক্ষার দক্ষিণ কর্ণে পৃ'জ দেখিলাম। গৃহস্থকে জিজ্ঞানা 
করিয়া! জানিলাম যে, মাসাবধিকাল কর্ণে পৃজ জন্িযাছে। একজন বিজ্ঞ ব্টকিধাখ 
২৩২৪ দিবস কাল যাবৎ চিকিৎসা করিতেছেন। আমি সেখানে উপস্থিত হইথীক্জ কিছু 
পূর্ব্বে চিকিৎদক মহাশযনৎ একখানি প্রেস্রুঞ্সন করিয়া গিয়াছেন, তাহা পোগীয় “পিছ 
আমাকে দেখাইলেন। দেখিলাম একটা মিকৃশ্চার মধ্যে টাং কাইনো, 'চীং ক্যা্ীকিউ, 
চীং ওপিয়াই, চকু মিকৃশ্চার বাবস্থা করিয়াছেন। তৎপুর্বে ত চিকিৎসক মহাশয় 


যে সকল বাবস্থা করিগ্নাছিলেন তাহা ও দেখিলাম। উদরাময়ের রীতিমত চিকিৎসা 
সম্বেও রোগী কোনরূপ উপকার প্রাপ্ত হয় নাই ভাবিয্না আমি কিংকর্তর্যবিষূড় 


হইয়া পড়িলাম। পুর্বে 3017, 479/1)ঞ818) মহোদয়, কোন প্রবন্ধে .লিখিয়ঃছিলেন 
যে অজ্জীর্ণ গীড়া, পিশুদিগের .সপৃ্জ কর্ণ প্রদাহের রারপ্রূপে পরিগণিত হুইভে 
পারে । এই কথা স্মরণ পথে উদ্দিত হইব মাত্রই নিমলিখিত *ব্যব্ধা করিয়া বাক 
হুইতে ওষধ বাহির করিয়া প্রস্তত করিয়! দিলাম। 












৩, গ 
ববিস্মথ, মবগ্যালেট্‌ ৯৪৪ ১৫ ০৩্রাপ। 
গ্রে পাউডার ২ গ্রেণ। 
ঞ্োভার্ঁস পাউডার ৪ ও গ্রেণ। 
ল্যাক্টোপেপ্সিন তত ৮ ত্রেথ। 
সোডিবাই কার্ব নী ৬ গ্রেণ। 


নিলি রুরিয়! ১২ পুরিয়ায়.বিগুক্ঞ কর। ৪ঘপ্টা অন্তর এক এক পুষিয়া সেব্য। 

২, রেউফাইড, ল্পীরিট্‌ ৪. ডাষ, এসিড বোরাসিক ই ডাম, টীং ক্যালেুলা ১.ডাঁম। 
মিলিত করিয়া কর্ণ মধ্যে ফোটা ফোট। করিয়া প্রক্পোগ করিবে। প্রত্যহ ৫1৬ বার ্রগনোজা | 
' পথ্য--এরাকুট ও চুণের জল মিশ্রিত পাতলা! হপ্ধ। 
জাহারাত্তে একটু বিশ্রাম করিকা। তৎপরদিন রোগী কেদন থাকে তাহা সংবাধ দিতে 


১১১১০১১১১১১ 


বলিয়া অস্বারোহণে গৃহীভিমুখে : বহির্গত হইলাম । তৎপরদিন সংবাদ আসিল যে রোগী 
* অপ্রেক্ষাকত'ম্স্থ আছে। গত দিবারান্রে ১৫১৬ বার দাস্ত হইয়াছিল। জর কিছু কম। 
নক্ষিণ কর্ণ দিয়া অবিরাম পুঁজ বহির্গত হইতেছে। পুর্ব বাবস্থা মত ওঁষধ প্রদান করিলাম । 
হই; দিনের ওধধ দিয়! পুনরায় সংবাদ দিতে বলিলাম । ছুই দিবস পরে সংবাদ পাইলাম যে, 
রোগী দিবারাত্রে ৩৪ বার দাত যাইতেছে । দান্তের বর্ণ, যাহা! পূর্বে বিভির রঙ্গের হইত, 
ভাহ! কাল রঙে. পরিবর্তিত হইয়াছে, এবং দাস্তে মল দেখা গিয়াছে। গত রোজ হইতে 
অর'আদৌ নাই। কর্ণে আদৌ পৃক্ত দেখা যায় নাই। যাহা হউক অদা তাহাকে নিয়লিখিত 
বাবস্থা মত'ওষধ প্রদান করিলাম। | 
৩, 

ল্যাক্টোপেপ্সিন ১২ গ্রেণ, সোডি বাইকার্য ৮ গ্রেণ। মিশ্রিত করিয়া! ৮ পুরিয়ায় বিভক্ত 
কর। প্রত্যহ তিন.পুরিয়! সেব্য। 

৬ 

: এরিঞ্টোচিন:৬ গ্রেণ। ৩ পুরিয়ায় বিভক্ত করিয়। প্রত্যহ গ্রীতে একটী করিয়৷ সেব্য। 

পথা--পূর্ববৎ ॥ 

চাঁরি-দিবস পরে সংবাদ- পাইলাম যে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ করিয়াছে । তখন 
তাহাকে' নিয়লিখিত ব্যবস্থামত' ওষধ প্রদান করিলাম । 

ভি 

এসিড. এন, এম, ডিল ৩০ মিনিম, ফেরিয়েটু কুইনাইন সাইট্রাদ্‌ ৮ গ্রেণ, লাইকার 
্বীকৃনিয়া হাইডোক্লোর-১* মিনিম, লাইকার আর্সেনিকেলিস্‌ ১* মিনিম, একোয়া সর্বসমেত 
&।আদউন্দ.। মিশ্রিত করিয়। ১৬ দাগে বিভক্ত কর। প্রত্যহ ছুইবার সেব্য। খালিপে্টে 
নিষিদ্ধ। ূ | 

মন্তব্য।-__শিশুর কর্ণে পুঁজ হইলে প্রাক়ই অনীর্ণ পীড়া দেখা যায়! এই অভীর্ণ পীড়ার 
অন্তই পিশুর পোষপক্রিয়ার বিদ্ব ঘটে । শিশু ক্রমে ক্রমে শীর্ণ হইতে থাকে । আত্যস্তরিক 
কর্ণের প্রদাহ আরোগ্য হইলেই, পরিপাক বিশৃঙ্খলত! দূরীভূত হইয়া, পোষপক্রিয়া 
উত্তমরূপে সম্পার্দিত হয় ও শিশু পরিপুষ্ট হইতে আরস্ত করে। কর্ণপ্রদাহ জন্য পরিপাক 
বিশৃঙ্খলত' উপস্থিত হইলে দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

উল্লিধিত' অভিজ্ঞতার ফলে ইহ! বলা যাইতে পারে যে, অস্ত্রের পীড়ার লক্ষণ বর্তমান 
ধাকিলে, দৈহিক, উত্তাপ অধিক্‌ হইতে থাকিলে এবং শিশু ক্রমে ক্রমে হীনবল হইতে 
থাকিলে, কর্ণের মধো প্রদাহ বর্তমান আছে কি না, তাহা অবশ্ঠ পরীক্ষা করিয়া দেখা 
আবশ্তুক'॥ ওদাসীন্ত করিয়া, কেবল পরিপাক ক্রিয়ার উন্নতি সাধনের জন্ত চিকিৎস। করিলে, 


ঘাস বিলেফে:গকৃতকা ধ্্য হওয়! অসম্ভব নহে। 








উন বা ৮1199, 
[ লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত ঈরেন্দ্রনাথ মুখোপাধ্যায়, এল, এম,:এস।] 
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অর্শ রোগ কাকে বলে, সব চিকিৎদকই তা! বেশ জানেন, আর এ রোগটাও যে, এদেশে 

খুব বেশী হয়-_-তাও বোধ হয় অনেকের জানা আছে। রোগট! যেমন সাধারণ, চিকিৎসাটা 
কিন্ত নে রকম সোজান্ঞ্জি রকমের নয়--আর এর চিকিৎসায় কত যে মততেদ- উল্লেখ করতে 
গেলে, একখান মহাভারত হ"য়ে পড়ে। আজ কা'লকার ডাক্তার বাবুর! এর চিকিৎসায়, 
অক্ত্রোপচারই সব চেয়ে ভাল মনে করেন। সত্য বটে, এ রোগটা অস্ত্রচিকিৎসার অন্তর্গত, 
কিন্ত তা বলে, এ চিকিৎদাটা যে, সব চিকিৎসকেরই পক্ষে সহজসাধা তাও বল্তে পারিনে। 
ধাদের হাতে দেশের বার আনা লোকের.জীবন রক্ষার ভার ন্তস্ত-_ গরীবের যার! মা বাপ, 
পল্লীগ্রামবাসী অল্প শিক্ষিত সেই সকল চিকিৎসকগণ যে, সহস! অন্ত্রচিকিৎসার কাছ দিয়েও যান 
না, ত1 বোধ হয়.অনেকেরই ন! বুঝবার কারণ নেই। আবার তাও বলি-_হুমরে! চুমরে! ডাক্তার 
বাবুর! যেমন অস্ত্রচিকিৎসা ছাড়া! এরোগের আর চিকিৎসা নেই বলে যথা তথা অস্ত্রোন্তোলন করেই 
আছেন, পাড়ার্গায়ের অনেক চিকিৎসক তা স্বীকার করেন না-€কন করবেন! তারা সর্বদা 
দেখতে পান--অনেক রোগী কেবল, স্থানিক ওষধ দ্বারা ভাল হচ্ছে। এরূপ চিকিৎসা করে 
কারা জানেন? যারা চিকিৎসা-শান্্র আদৌ জানে না__লি্টার জোন্স প্রভৃতির নাম যারা 
কখন শোনে নাই। কারও কা'রও হয়ত সরম্বতীর সঙ্গে সাক্ষাতই হয়নি। এইরূপ লোকই 
প্রায় মফঃম্বলে ওষধ দিয়ে অর্শরোগ ভাল করে । আমি দেখেছি--অনেক লোক এদের দ্বারা 
ভালও হয়েছে । একবার একট! লোকের অর্শ হয়। তার অবস্থা দেখে কয়েক জন ডাক্তার. 

( অবশ্ত চাপরাসওয়াল! ) অস্ত্র ক'রে দেওয়ায় মত করেন__রোগী কিন্ত ভয় পেয়ে তাদের 
ত্রিসীমানায় আর ঘেসে না । তারপর হয় কি! এক ফকির এসে কতগুল$ গাছ, গাছড় বেটে 
প্রয়োগ করতে আরম্ভ কর'ল আর সে এমন দত্তের সঙ্গে রোগীটাকে ভরসাদিতে লাগ'ল 
যে, শুনলে পরে আশ্চর্য্য হতে হয়, স্পষ্টই বোধ হয় তার চিকিৎসা-প্রণালীটার উপর তার 
অগাধ বিশ্বীস। কাজেও তাই হল। খুব কম সময়ের মধ্যেই ফকির, লোকটাকে ভাল করে 
খুব বাহাবা নিলে ।' তাই বলছিলেম যে, পাড়াগায় চিকিৎসক মহাঁশয়র! অনেক সময়ই অস্ত্র- 
চিকিৎসার চেয়ে ওষধ দ্বারা এর কোন সঠিক প্রতিকার পন্থা জানিবার জন্তে উৎসুক হয়ে 
থাকেন। অনেক জায়গায় আমি এর প্রমাণ পেয়েছি, প্রথমেই বলে রাখি-_-কেননা হয়তঃ 
আমার এ লেখাটাও বান্ধা বাদ্ধিগৎ-_পঅস্ত্রচিকিৎস! ব্যাপার নিয়ে” তাই মনে করে গোড়াতেই 
কেওক্ষতি করেন সেই জন্তেই বলি যে, ইহা তা! নয়। যাতে অন্ত্রকরা ছাড়াও ওষধ দিয়ে - 
অর্শরোগ ভাল করতে পার! যায়, তারই বিষয় লেখাই আশার এই অসীম আয়াস | নিন! | 
এ আয়াফ কতদূত সাফল্যজনক হবে । 
কোন রোগের চিকিৎপার বিষয় লিখতে গেলেই, তার মোটামুটী একটা বর্ণনা 'না দিলে 


(সই  চিডিরনা কাশ, 


বক্তবা বিষয়টা! রেশ-গোলমা! হও পায়ে রা । ' এয়োগের বিবরণ বব চিন্সিংস্ জানলেও- 
একটু পুনরুক্তি দোষ ঘটলেও আগে এসমন্ধে কিঞ্িত বলতে ইচ্ছ! করি। 

জার্শ হোগা হচ্ছেদবধারের মধ্যে যে শি! কআারগী কাই বিকৃত /অবন্থ!। | গুহ্দবারের 
চহুম্পাশস্থ গঠনের মধ্যে যে শির! আছে, এ শিরার নাম হেমরগিড্যাল শিরা । কোন কারণে 
এঁ শিরা এবং তার শাখ৷ প্রশাখা গুলে! যদি মোটা হয়, জড়িয়ে যায়, ফুলে উঠে এবং রক্তপূর্ণ 
হয়, তাহালে তাহালে ঁ ওলোর শেষভাগ বা কোন কোন ভাগ ছোট ছোট অর্ব,দের আকার ধারণ 
করে। এধিগকেই অর্শের বলী বলে। এই যে অর্কদ গুলো, এদিয়ে ফখন কখন রক্ত গড়ে 

বং কোন কোন গুলে! দিয়ে পড়ে ন!। গুহ্ম্ধারের মুখের কাছের পির গুলে! অর্বদ 

লজ প্রা হলে, তাকে বাহ্ৃবলী-_ইংরাজিতে একষ্রার্ণাল-পাইলাশ এবং ভিতরের দিকে 
অর্বৃদ হলে তাকে অন্তর্বলী বা! ইন্টণন্যাল পাইলাস বলে। 

বাহ্‌ ও অস্তর্বলীবুক্ত অর্শও আবার ছই গ্রকার। যে গুলে! দিয়ে রক্ত পড়ে, সেগুলিকে 
রর্জাবী ব! ব্রিডিং পাইলাম আর যেগুলি দিয়ে রক্ত পড়ে না সেগুলিকে রক্তআ্রাব বিহীন বা 
ব্রাইঞ পাইলাস বলে। 

ছিমরন্িড্যাল শিরাই হুচ্ছে অর্শরোগের কেন্্রস্থান। এর গঠন বিকুতই এরোগের নামান্তর 
মাতজ। এর মধ্যে বেশী পরিমাণ রক্ত জমাই এর দৈনানিক কারণ। 

হ্মরগ্িড্যাল শিরার গঠন এবং অবস্থানের প্রকার এরূপ যে, সামান্ঠ কারণেই এর মধ্যে 
বেনী পরিমাণে রক্ত এসে জম! হতে পারে। যদি এই' সঞ্চিত রক্ত অন্য স্থানে চলে যেতে না! 
পারে, তা হলে অর্শরোগ উপস্থিত হয়ে থাকে । এই যে রক্তজম| কারণটা-_-এথেকেই আমর! 
বুঝে নিতে পারি যে, কি কারণে অর্শরোগ উপস্থিত হতে পারে অর্থাৎ যেসব কারণে 
হেমরস্নিড্যাল শিরার মধ্যে বেশী রক্ত জমে এবং এ রক্ত সরে না যেতে পারে, সেই সব কারণ 
গলিই এরোগের কারণ। অতএব এখন দেখ! যাক এমন কারণ কি কি আছে। 

যেসকল কাজে বা প্রক্রিয়ায় অস্ত্রপথ মলদ্বার প্রভৃতির অর্থাৎ যে যে স্থানে এ শিরা আছে 
সেট সকলের উত্বেজন! হতে পারে, সেইগুলিই,এর উদ্দীপক কারণ। বেশী পরিমাণে ঘোড়ায় 
"চড়া, অধিকক্ষণ বসে থাক, গুহৃঘারের ক্ষত, বড় অস্ত্রের ক্ষত, বেশীদিন কোষ্ঠবন্ধ থাকা, 
বরুতের কাধের গোলযোগ ইত্যাদি। এই যে, কথাগুলি বললেম এগুনির দ্বারা হেবরমিত্যাল 
শিরায় রক্ত জমতে পারে। 

লক্ষণ ;--পুর্বেই বল হয়েছে যে, অর্শরোগ হই প্রকার। ১--বহিঝ্বলীযুক্ত 

(খরষ্্রর্ডাল পাইলান ) ২--অন্তর্বলীঘুক্ত অর্শ ( ইনট্যার্ণ্যাল পাইলাস ) ধর,--এদের লক্ষণ 
ও কতরট! বধ! হয়েছে । বহির্ববলীর অর্বদ ছোট ছোট, আর এই অর্ব,দণ্ডলি মলঘারের 
পার্থ স্ববস্থান করে। এই অর্ধ কখন কখন বা একটার অধিক থাকে। অন্তর্বলীর 
অর্ধারাগুলি প্রথম অবস্থার ছোট ছোট থাকে, এসময় ওতে বিশেষ কোন যন্ত্রণ। থাকে না, 
কেবল নোগী গুর্ঘবারে উফবোধ করে, এবং ওখানে চুলকানী উপস্থিত হয়। কিন্তু কিছুদিন 
পরই ও গলিয় পাকার, যেন বাড়ে, রোগীর বস্ত্রণাও তত বাড়তে থাকে । এলমকস বেদনা 
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হ্যা. গে ইরাদ সা দবাবামি বোধ ধরে, এবং চলা ফের কালে উহ আরও 
বেড়ে যায় বরির্বিলীর আকা সচরাচর গোল ও কঠিন। চিয়ফালই থে ইহা এই. 
রকম থাকে, তা! নয়।. হা! হত - কারও কারও চিরকাল এয়ফম' থাকতেও পারে, 
আধার কারও কফাগও উহা অষ্ঠরকমে ধেয়ে দীড়ায়। অন্তয়কম আর কি? অর্শের 
এঁ অর্ব,দগ্ুলিতে পুঁজ হয় এবং ফোড়ার মত আকার ধাক্সগ কয়ে। যাদেক্স এরকম, 
হর, হয়ত উহা অপন! আপনি ফেটে যেয়ে ঘা হয় এবং ঘার চিকিৎসায় সেরে যায়, নচেৎ অঙ্তর- 
করে" দিলে পুঁজ বেরিয়ে যায় এবং ঘার চিকিৎসায় এককালীন অর্শ সেরে বায় । সব রোগীর. 
এযসকম হস, তা নয়, ধাদেরভাগ্য ভাল, তাদেরই এরূপ হতে দেখা যায়। নচেৎ ধা তাল 
হইতেই বনুকষ্ট পেতে হয়। | 

কারও কারও ব! পুঁজ না হয়ে অর্শের অব্ব,দগুলোর মধ্যে রক্ত অত্যন্ত খন হ'কে পড়ে- 
এবং তা থেকে এক রকম পদার্থ জন্মে। যাঁদের এরকম হয়, তাদের অর্ব,দগুলো বাড়ে না 
এবং তা অত্যন্ত শক্ত হয়। 

বহির্ধবলীর লক্ষণ এক রকম মোটামুটী বলা হ্ল। এখন অস্তর্বলীর বিষয় বলি। 
(২) অন্তর্বলী।-_অন্তর্বরলী কারে বলে, ত| আগেই বলেছি। খই বলীগুলো ২ রম 
আকারের হতে পার়ে। কতকগুলো লম্বা, আর কতকগুলো গোল। যে অর্ধ ঘগালোঃ 
লা, সেগুলো মলদ্বাক়ের একটু উপরদিকে জন্মে, আর এগুলোর রং লাল রা ধুসয় 
বর্ণবিশিষ্ট। সরলাস্ত্রের গায় এগুলে! ঠিক "শিমুল গাছের কাটার ন্তায়” অবস্থান করে। এ 
অর্বাদগডলো দিয়ে প্রায় রক্তআ্াব হতে দেখা যায় না। যে অর্ধ গুলে! গোলাকানন-_ 
সেগুলোর রং নীলবর্ণ এবং এগুলে৷ দিয়েই রক্তআব হয়। 

অস্তর্বলী হলে রোগী গুহ্দ্বারের মধ্যে এক রকম উষ্ণতা বোধ করে। এ স্বাদ 
চুলকাইতে থাকে এবং বেদন! হয়্। এই বেদনার একটু বিশেষ আছে। প্রথম প্রথম বেদসা 
যে খুব বেশী হয়, তা নয়, কিন্ত 11 একটু আধটু থাকে, তাতেই রোগী বড় অশান্তি ভোগ 
করে।. রোগী মনে করে যে তার মলদ্বারের মধ্যেকোন কিছু বেধে আছে । বাহে গিয়া শান্তি 
পায় না, পেটে মল না থাকলেও মনে হয়, যেন কোষ্ঠ সাফ হয় নি। এ অবস্থায় আবার আর 
এক উপসর্গ এসে জোটে। বাহ্‌ খোলস! হলেও, খোলস! হয় নি মনে ক'রে রোগী খুব জোয়ে 
কৌথ দিতে থাকে, এর ফলে ভিতরের সেই অর্ব,দগুলো! বের হু'র়ে পড়ে, যেমন বাইয়ে আসৈ, 
অমনি গুহঘারের সংক্কোচক মাংসপেশী তার্দিগকে ঠেসে ধরে । কাজে কাণেই সেগুলো আর 
সহজে মধঘারের] মধ্যে যেতে পারে না । অতি কষ্টে ভিতরে যায়, আবার কখন কখন টিফিৎ- 
সকের পরাহায্যে হাত দিয়ে টিপে টেপে ভিতরে প্রবেশ করিয়ে দিতে হ্য়। 
শর পর এই সকল লক্ষণ বাড়তে থাকে, তার পর. এমন হয় যে, রোগী যন্ত্রণার ভয়ে, 
বান্ধে ফে'তেও চায় না। অর্শের বলী থেকে এক রকম পাতলা লগা বা'র হয়, তার অর 
সমঃ সময় পরণের কাপড় ভিজে যায়। 

বেশী দিন অর্শ রোগ ভোগ করলে নানা কারণে সার্ধাঙগিক স্বাস্থ খারাপ হ'তে ওঠে। 








ক টিক্কা 








এর মধ্যে রক্তত্াবই প্রধান কারপ। ৷ এই রক্তআব গ্রথমে.মলত্যাঃগের পর ২১ বি পরিমাণে 
বার হর কিন্বা ঠিক মলের গায়ে র্ত মিশান থাকে । সব রোগীর এক রকম রক্তআাব হয় ন! 
কারও ঘন ঘন, কার. অধিক পরিমাণে, অপর কারও বা মধ্যে মধ্যে রক্তজাব হয় । 
রোগ নির্ণয়।--রোগ নির্ণয়টাই সকলের আগে । অনেক জায়গায় দেখেছি যে, গুহ্-. 
দ্বার দিয়ে রক্ত পড়লেই কি চিকিৎসক কি রোগী অক্লানবদনে অর্শরোগ বলে নির্ণয় ক'রে 
 ফেলেন। গুহ্ম্বার দিয়ে রক্ত অনেক কারণে পড়ে থাকে । সুতরাং রক্ত পড়! দেখলেই বা! 
শুনলেই যে, উহা অর্শেরই লক্ষণ, তা মনে কর! নিতান্ত ভ্রান্তিজনক কার্য । এরকম ধরণের 
রোগী পেলেই চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য__স্বচক্ষে স্থানিক অবস্থা প্রীক্ষা কর!। নিজে 
ভাল করে ন! দেখে গুনে কখনই পরের কথ৷ শুনে রোগনির্ণয় কর! ঠিক নয়, এতে কৃখন ও 
মঠিকরূপে রোগ ধরা যায় না। 
প্রোলাপস অব দি রেকটম্ব। গুহ নির্গমন বলে একটা রোগ আছে; এ রোগেও 
গুহন্ধার দিয়ে রক্ত পড়ে এবং এর লক্ষণও অনেকটা অর্শেরই স্ায়। অনেক স্থলে এ রোগের 
সঙ্গে অর্শরোগের ভ্রম হ'য়ে যায়। কিন্তু বেশ ক'রে পরীক্ষা করলে এ ভ্রম হয় না। কারণ এ 
রোগে যেমন সরলান্ত্রের গ্লৈশ্মিক শিল্পী ফুলে উঠে, লালবর্ণ ও কর্কশ হয়, অর্শরোগে তা হয় না। 
.- মলদ্বারের মধ্যে পলিপস্‌ নামক এক প্রকার অর্বদ হয়েও অনেক সময় অর্শরোগ 
বলে ভ্রম জন্মায়। কিন্ত পলিপসের অর্ধ, ১০৪৮ ব্লী হ'তে বড়, এবং ত| দিয়ে প্রায় 
রক্তআ্াব হয় না। 
রক্তআবের প্ররুতি দেখেও ঠিক অর্শরোগ কি না, তা অনায়াসে বুঝতে পারা যায়। 
অর্শরোগে যে রক্তআ্রাব হয়, তা, সাধারণতঃ পাতলা ও গাঢ় লাল এবং উহ! মলের সহিত মিশে 
থাকে না-_হুয় বাহের পর, আর না হয় মলের গায় মিশে বার হয়। অন্ত যেকোন রোগে 
রূক্তআ্রাব হ'ক না কেন, তার প্রকৃতি এরকম হয় না। অর্শরোগে গুহ্দ্বারের মধ্যে আঙুল 
চালিয়ে পরীক্ষ! করলে যেমন আঙ্গুলে অর্ধ,দের অগ্তিত্ব জান্তে পারা যায় অন্ত কোন রোগে 
যেরূপ পাওয়! যায় না। ৪ 
চিকিৎস! ;___অর্শরোগের চিকিৎসা আমি তিনভাগে বিভক্ত করি। ১ম-_সার্বা- 
দিক। ২ স্থানিক। ওয়_অন্তরচিকিৎসা। পূর্বেই বলেছি যে এরোগের অস্ত্রচিকিংসা 
আমার বর্ণনীয় নহে। ন্ুতরাং প্রথম ছুই প্রকার চিকিৎসার কথাই বলব। 
_ অর্শরোগের সার্বাঙ্গিক চিকিৎস! বড় দরকারী । বিশেষতঃ দি শারীরিক দৌর্বলা 
ব্শতঃ রোগোৎপত্তি হয়ে থাকে তাহ'লে এ চিকিৎসা ছাড়া রোগী কখনও ভাল হতে পারে 
না। এরপ স্থলে পুষ্টিকর ও বলকারক ষধ বাবস্থা কর! কর্তব্য। কিন্তু তাই বলে, মন্ত 
বা মাংসাদি ব্যবস্থা করা উচিত নয়। যকৃতের দোষ থাকিলে, যাতে প্র দোষ নিবারিত 
হয় তা কর্‌তে হবে। | 
অশের চিকিৎসা কালে যাতে রোজ বেশ কোষ্ঠ সাফ হয়, তার দিকে লক্ষ্য রাখ! কর্তবা। 
'মল বন্ধই অর্শ রোগের একটী আনুসঙ্গিক লক্ষণ, আর এর জন্ভই রোগীর যত্ত্রণাধিক্য এবং 


৮. দিকিৎপা-প্রকাঁশ 7 | ২৩৪ 


রোগেরও প্রকোপ বৃদ্ধি হ'য়ে থাকে । মৃছু অন্ুত্তেজক বিরেচক বধ ব্যবস্থায়ই প্রশস্ত । এর 
বিষয় আর কি লিখ্ব, সব চিকিৎসকই মৃছ্থ বিরেচকের বিষয় অবগত আছেন। 

(২য়) স্থানিক চিকিৎমা--অনেকে অনেক রকম স্থানিক শুধধ দিয়ে অর্শ রোগ 
ডাল হওয়ার কথা বলেছেন । ছুঃখের বিষয় সব স্থলে অনেক ওঁষধ কার্যকরী হয়না না! 
ছো+ক, এগুলো জেনে রাখা তাল। ওধধের কথ! বলব না-_যে গুলোর সন্বন্ধে আমার নিজের 
কিছু অভিজ্ঞতা আছে, সেইগুলোর বিষয়ই পাঠকবর্ণের গোচর কল্প! আমার উদ্দেশ্ত ॥ 


যে অর্শে খুব বেদনা এবং রক্তমাব হন, তাহার চিকিৎসার অনেক স্থলে আমি নিঙ্গ- 
লিখিত ওষধটীব দ্বারা বিশেষ উপকার পাই্নাছি। 











1৩, 
ষ্টৌভেইন ৭ গ্রেণ$ 
এডরিনালিন ক্লোরাইড বনী (১: ১০৯০) ১ ডাম। 
জল রঃ ৬ ডাঁম ৪ 


একভ্র মিশাও। ভারপন্ন এডে ভুলো! ভিজিয়ে গুহ্ছ্বারে প্রবেশ করাবে ! যাতে বেরিছগে সা 
পড়ে তার উপান্নও করতে হবে। ২1৪ দিন এ ওষধটা ব্যবহার করলেই বেদন্থ ও রর 
নিবারিত ছবে। তারপর নিমলিখিত মলম কিছুদিন বাব্হার করনে রোগ একবারে 
সেরে যাবে। ” 


নুং৩, 
আইডোফরম ও ই গ্রেণ। 
ক্রাইসেরোবিন ৮, ১২ গ্রে । 
গকষ্রান্ট বেলেডন! রর ঠ শ্রেণ। 
ওয়েল থিয়োব্রোনা টা ৩৩ গ্রেণু ৫ 


একত্র মিশ্রিত ক'রে এফটী সপোজিটরী প্রস্তত কর্বে। রোজ হইবার কনে এই 
লপোজিটরী ব্যবহার করতে হবে। 

কোন কোন জান্বগায় প্রথম মিশ্রটী ব্যবহার কগ্রবার সুবিধে না পেয়ে, রক্তশ্াব বমনাঞ্থ 
শেষোক্ত সপোজিটারীর মধ্যেই ৫ গ্রেণ ক'রে, ট্যানিক এনিড যোগ ক'রে দিয়েছিলেহ। 
তাতেও সুন্নর ফল হয়েছিল। 

ঘত রকম স্থানিক ওষধ আছে, সবচেয়ে আমি এই ওধধটীর দ্বারাই অনেক স্থলে খুব ভুল 
ফল পেয়েছি। বারান্তরে এ স্বন্ধে আরও কিছু বলবার ইচ্ছ। রইল! 





২৬ ্ চিকিৎসা: প্রকাশ 
রক্তহীনতায় কাকোডাইলেট। 
৮৪8০0৫51766 111 (16 (1০701110116 01 /110811117, 


(লেখক ডাঃ শ্রীকরুণাময় চৌধুরী, এল, এম, এস, 
এন, টী, এস, €( চিকাগে। )। ] 





ফোন কোন রোগের চিকিৎসাকালীন চিকিৎসকের মস্তি একূপ বিপধ্যস্ত হইয়া পড়ে যে, 
প্রকৃত পন্থা! অবলম্বনের যুক্তি অবধারিত ইহার পক্ষে বিষম বিস্ব উপস্থিত হন্ন। যেখানে 
বিজ্ঞানানুমোঙ্গিত চিকিৎস। প্রত্যক্ষ কুফলদারী--পরিবর্তে অন্ত প্রকার চিকিৎসা অপরিজ্ঞাত 3 
দারুণ চিন্তায় মন্তিক্ষের বিপর্যয় তংস্থলেই অবশ্স্তাবী। যে সকল পীড়ার চিকিৎসায় 
চিকিৎসকের এই উভয় সঙ্কটাবস্থ। উপস্থিত হইয়! থাকে, বর্তমান প্রবন্ধোক্ত “রক্তাল্পতা” 
তাহাদের অন্ততম। 


চিকিৎসকগণের অবিনিত নাই যে, রক্তাল্পতায় লৌহঘটিত ওষধই একমাত্র প্রত আরোগ্য- 
ঘায়ক। এমন চিকিৎসক বিরল, ধিনি রক্কাল্তাগ্রস্ত রোগীকে লৌহ প্রয়োগে ক্ষান্ত থাকিতে 
পারেন। রক্তের পরিমাণ, উহার লোহিত-কণা! ৬ বর্ণদ্রব্ের হ্রাস এবং রক্তের জলীয়াংশ 
বৃদ্ধিই, রক্তহীনতার প্রধান কারণ। পীড়ার এই নৈদানিক অবস্থা, আর লৌহের ভৌতিক 
ক্রিয়া, উভয়ের তুলনায় বিজ্ঞান আমাদিগকে রক্তহীনতায় লৌহ প্রয়োগই অন্রাস্তরূপে নির্দেশ 
করিয়া! দেয়। রক্তের উপাদান আলোচনা করিলে আমরা দেখিতে পাইব, লৌহই ইহার 
একটী প্রধানতম উপাদীন। এই উপাদান ব্যতীত রক্তের কোনই উপযোগিত। থাকে না। 
রক্তস্থ লাল-কণিকায় ( রেড্‌ কার্পাসল ) হিম্যারটিনিন নামক ঘে উপাদান আছে, তাহার 
অধিকাংশই লৌহ। শরীরের ক্ষয় নিবারণ করাই রক্তের একটা প্রধান কর্তব্য। এই 
কর্তব্য আবার বাযুস্থ অক্সিজেনের ক্রিয়া বারা সমাহিত হয়। রক্তস্থ “লৌহ” প্রোটো। 
ফার্বনেটরূপে শ্বাস গৃহীত বায়ুর অক্সিজেনকে গ্রহণ করিয়া পরে, অক্সাইড অব আইরণ রূপে 
রক্তশ্রোত ছ্বার! শরীরের সর্বস্থানে নীত হয় এবং আবশ্তক মত শারীরবিধানে অক্সিজেন 
প্রদান করে। রক্তস্থ লৌহ হইতে অক্সিজেন ব্যয়িত হইব মাত্র উহ! শরীরের ধ্বস্ত পরমাণু 
সহযোগে প্রোটে। কার্বনেট রূপে পরিণত হয় এবং শ্বাস গৃহীত বায়ুর অক্িঞ্জেন সহযোগে 
পুনরায় অক্সাইড অব আয়রণে পরিণত হইয়! থাকে 

রক্তের এই ক্রিয়াই যে, শরীর রক্ষার একমাত্র উপযোগী, তহছুল্লেখ বাহুল্য মাত্র । ধ্বংশা- 
বন্থার পরিপূরণ ব্যতীত শরীর রক্ষা কাচ সম্ভবপর হইতে পারে না। রক্তের দ্বারা এই 
ক্ষয়ের পরিপূরণ হয়, আর এই কার্ধয ইহার অন্ততম উপাদান "লৌহ” দ্বারা সংসাধিত হুইক্কা 
থাকে। রক্তহীনতার বহু কারণ বি্বমান থাকিলেও ইঞার একমাত্র নৈদানিক কারণ “লাল- 
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কণিকায় লৌহের পরিমাণ হাস বা উহার বি বিরুতি”। সুতরাং সহজেই অনুমেয় ক 
লৌহ দ্বারা কি উপকার সাধিত হয়! আর টি বা চিকিৎসক. মাত্রেই এ রোগে ইহা 
চক্ষু বুজিয়াই ব্যবছার করেন। 

লৌহ ঘটিত ওঁষধ রক্তের উৎকর্ষ সাধনের একমার উপায়। ইহা! শ্ন্ুমান সিদ্ধ নছে-_ 
প্রত্তাক্ষ পরীক্ষা লব্ধ জ্ঞানের উপর ইহার ভিতি অবস্থিত। এই বিজ্ঞান্থমোদিত- পরীক্ষ! 
সিদ্ব__চিকিৎসাতেও কিন্ত অনেক সময় আমাদিগকে দারণ চিন্তাসাগরে নিপতিত হইতে হয়। 
রোগী রক্তাল্নত। গ্রস্ত--লৌহ গ্রয়োগই যুক্তি যুক্ত স্থির করিয়া, একটার পর আর একটি 
করিগা ভৈষজা-শাস্ত্রোল্লিখিত যাবতীয় লৌহঘটিত প্রয়েগরূপ প্রয়োগ করিলাম, 
অপকার ভিন্ন উপকার হইল না। যিনি এরূপ অবস্থায় কখন প্রড়িয়াছেন_-অবস্থাটী কিছৃশী 
চিন্তাজনক তাহার নিকট পুনরুল্লেখ নিপ্রয়োজন। কেন এরূপ হয়? যতই চিন্তা করি, রোগ 
নির্ণয় আর ওষধ নির্ববাচন সঠিক বলিয়াই বিবেচিত হয়। যাহার ক্স দৃষ্টি নাই__তিনি ছাল 
ছাড়িয়া বসেন, না হয় কতকগুলি অনর্থক গঁধধ প্রয়োগে রোগীর অবস্থ। অবনতির পথে আরও 
অগ্রসর করাইয়। দেন। আর ধিনি হুঙ্ষদর্শী, ম্পষ্টতঃ কোন কারণ লক্ষ্য করিতে অপারগ 
হইলেও বুঝিতে পারেন যে, নিশ্চয়ই কোন প্রতিকূল প্রতিবন্দকে $ষধের কৃন্ঠকাধযতার 
লাঘব করিতেছে-। যিনি এই সিদ্ধান্ত দুঢ়তররূপে অবলঘ্বন করিয়া, তথ্যান্ুসন্ধানে নিধুক্ত 
হন, তারই কাধ্য সফলপ্রস্থ হইয়া থাকে । এই তথাম্মন্ধানের পুর্বে আমাদের প্রত্যেক 
ওষধের নিষিদ্ধ স্থল অবগত হওয়া প্রয়োজন। রক হীনতায় “লৌহ” প্রকৃত উপকারক ওষধ 
হইলেও, যে, সে, রোগীরই উপকারদায়ক হইবে, তাহা কদাচ হইতে পারে না। নিষিদ্ধ 
স্থলে প্রযুক্ত হইলে উপকারের পরিবর্তে এতদ্থার৷ অপকারই অণ্তন্ভাবী। এতদ্‌বিষয় যাহাদের 
অনুধাধনের বিষরীভূত না হইয়া, প্রক্তহীণতায় লৌহ প্রয়োগই একমাত্র উপযোগী” অবধারিত 
হয় পদে পদে অক্ুৃতকার্যাতা তাহাদের লভ্য হইয়। থাকে । র্‌ 

প্রসঙ্গক্রমে বক্তবা বিষয় হইতে একটু দূরে আসিয়া পড়িয়াছি। হাহা এক্ষণে কথ! 
হইতেছে যে, নিষিদ্ধ স্থলে এমন কোন ওষধ অ$ছে কি না, যদ্দ্ার আমর! লৌহের সমান 
উপকার পাইতে পারি। ভৈষজ্যশান্ত্রে বহুদংখ্যক ওষধ এই শ্রেণীস্থ দৃষ্ট হইলেও কাধ্যক্ষেত্র 
অধিকাংশই অকর্মণ্য হইয়া থাকে। যেগুলি উপকারকজনক বলিয়া অনেক চিকিৎসক 
অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন “কাকোডাইলেট” তন্মধ্যে সর্বপ্রধান বলিয়! বিবেচনা করি । 
ইহা আপের্দনিক ঘটিত একটী জৈবিক প্রয়োগরূপ। “আসে নিক লৌহের সমকক্ষ ওষধ। 
লৌহের পরিবর্তে ইহা ব্যবহৃত হইতে পারে। কিন্তু আশ্চর্যের বিষয়, যেস্থলে লৌহ প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ বা লৌহ এ্রয়োগে অপকার দুষ্ট হয়, আর্সেনিকও তদ্স্থানে নিষিদ্ধ বা অপকারী হইয়া 
থাকে। কাকোডাইলেট আদেনিক ঘটিত প্রয়োগরূপ হইলেও, ইহ! আর্সেনিক বা লৌহ 
গ্রয়োগের নিষিদ্ধ স্থলে প্রযুক্ত হুইয়! কোন অপকার করে না। আমি অন্যুন শতাধিক 
রক্তাল্পতা গ্রস্থ রোগীকে ইহা! প্রয়োগ করিয়াছি। প্রয়োগ ফল অধিকাংশ সথলেই সুফল প্রদ হইয়াছে, 
বল! বাল্য, এই নকল রোগী লৌহ বা আনেনিক সহ করিতে পারে নাই। এম্থলে ইহাও 
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বঞ্তব্য যে, এই রোগীগুলির মধ্যে সবগুলিরই রক্তালতার কারণ ম্যালেরিয়া এবং তজ্জনিত 
দ্লীহা। বুদ্ধি। | 

অধিকাংশ চিকিৎসক পকাকোডাইলেট” অধংত্বাচিক রূপে প্রয়োগেরই উপযোগিতা 
দ্বীকার করিয়াছেন। কিন্ত আমি একটী প্োগীকেও ইনজেক্সন রূপে ইহা ব্যবহার করি 
নাই। সমস্ত রোগীগুলিতে ইহা মুখ পথে বটাকারপে প্রদত্ত হইয়াছিল। এতন্বার। যতগুলি 
য়োগীর চিকিৎস! করিয়াছি, সব গুলিরই পনোট” রাখি নাই। সম্প্রতি চিকিৎসিত একটী 
ছুর্দম্য রোগীর চিকিৎস! বিবয়ণ উল্লেখ করিয়। বর্তমান প্রবন্ধের উপসংহার করিব। 

রোগী একটা পুরুষ, বয়ক্রম ২৮।২৯ বৎসর । বাসস্থান ম্যালেরিয়া! প্রধান । পারিবারিক 
ইতিহাস মন্দ, অধিকাংশ মৃতব্যক্তির মৃত্যুর কারণ ম্যালেরিয়া, জীবিত ব্যক্তিগণের মধোও 
অধিকাংশই ম্যালেরিয়ায় জজ্জরিত ও রক্তাল্পত৷ গ্রস্ত, সকলেরই শ্লীহা! বৃদ্ধি বর্তমান । 

মফঃশ্বলে অনেক দিন ম্যালেরিয়ায় ভূগিয়া রোগী যৎপরোনাস্তি হূর্বল রক্তহীন হই 
পড়ে। নানাবিধ চিকিৎসা করিয়াও কোন উপকার না পাইয়া আত্মীয় স্বজনের পরামর্শে 
ও তাহাদের সাহাযো অবশেষে কলিকাশার চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয়। যে বাড়ীতে রোগী 
বাসা করে, সেই বাক্ধীতে অনেক দিন হইতে আমি চিকিৎসা করি। রোগীর অবস্থা 
স্বচ্ছল নহে কলিকাতার ধন-প্রাণ-হস্তাকারক চিকিৎসা করাইবার সামর্থ নাই। স্থতরাং 
হম্পিট্যালে চিকিংসা হওয়াই কর্তব্য মনে করিয়৷ বাটা হইতে বর্হিগত হয় । কলিকাতায় 
যে বাড়ীতে রোগী বাসা লইয়াছিল, অগ্ রোগীর চিকিৎসা ব্যাপ-দেশে তথায় আমাকে 
যাইতে হইয়াছিল এবং তাহাদের দ্বার! অনুরুদ্ধ হইয়া! এই রোগীকে দেখিয়াছিলাম। 

বাহা দৃসশ্তেই রোগীর শোচনীর অবস্থা! প্রতীয়মান হইল। ম্যালেরিয়াল ক্যাকহেকসিয়ার 
(আজকালকার লিসম্যান ডনোভন ব্যাধি ) যাবতীয় লক্ষণই পরিশ্ুট। সর্বশরীর 
পাংশুবর্ণ, শীর্ণ, পদতল ক্ষীত, উদর বৃহৎ ও কালশিরাগুলি দৃশ্ঠমান, মুখমণ্ডল ওঠ, জিহবা ও চ্গু 
পাঁওুবর্ণ, চক্ষুর শ্বেতাংশ ঠিক কাক চক্ষুর হ্যায়। রোগী অত্যন্ত হূর্ববল, কণ্টের সহিত 
উঠিতে ও সামান্ত গমনাগমনে সক্ষম, ক্ষুধা নাই বলিলেই হয়, কোষ্ঠবন্ধ, জিহবা পুরু 
ও ময়লাবৃত। নাড়ী ক্ষুদ্র কোদল, জ্ুতগামী, উত্তাপ. তখন স্বাভাবিক । শুনিলাম বৈকালে 
সামান্ত জর হইল! থাকে। গ্রীহার আকার অত্যন্ত বৃদ্ধি। রোগীর ইতিবৃত্ত শ্রবণে ও 
বর্তমান অবস্থাদি দৃষ্টে ম্যালেরিয়ারজনিত রক্তাল্পতা ও তৎসহ প্লীহার স্বৃদ্ধি সিদ্ধান্ত করিলাম। 

নানা! কারণে হম্পিট্যালে চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! যুক্তিযুক্ত বিবেচিত হইলেও, বাধ্য 
হইয়। ইহার চিকিৎসায় আমাকে হস্তক্ষেপ করিতে হইল । বৈকালে আর একবার দেখিষ্! 
চিকিৎসার ব্যবস্থ! করিব বলিয়! সেই সময় বিদায় হইলাম। 

বৈকালে গিয়া দেখিলাম-_-উন্তাপ ১০২:৪ছ, পিপাসা আছে, অন্ঠ কোন উপসর্গ নাই। 
রোগী বলিল যে জরের অস্তিত্ব, এক মাত্র পিপাসা ব্যফ্লীত আর কিছুতে বুঝিতে পারে না । 

রোগীর নিকট কতকগুলি ব্যবস্থাপত্র ছিল, 'তদ্‌ষ্টে বুঝিলান, অবস্থানুষারী' উধ প্রয়োগের 
কোনই ব্যতিক্রম হয় নাই। লৌহখটিত প্রয্নোগরূপ গুলির 'প্রীয় কোনটাই বাদ বাক্স নাই।: 


চিকিছস-প্রকাশ:$ ১... ২৪৯ 


রোগীকে জিজ্ঞাসা করিয়। জানিলাম যে, যখন সে চিকিৎসারীনে ছিল, তদপেক্ষ। বরং এখন 
অনেকট। ভাল আছে। হইতে পারে, স্থান পরিবর্তনে সুস্থত অনুভব কর! অসম্ভব নহে। 
এস্ক প্রায় ১০।১২ দিন রোগী কোন ওষধ ব্যবহার করে নাই, অবস্থা যে পূর্ববপেক্ষা মন্দ 
হইয়াছে তাহা নহে । যাহা হউক আমি তাহাকে আরও ২1৪ দিন কোন ওঁধধ প্রক্নোগ 
না করিয়৷ ম্বতাবের উপর নির্ভর করিয়! রাখিতে মনস্থ করিলাম । মনে মনে এই যুক্তি গুপ্ত 
রাখিয়া প্রকাশ্ঠে, শিশিতে জল সহ একটু টীং কার্ডেমম কোঃ দিয়! মেবন করিতে বলিশাম। 
রোগীব এক দূর সম্পর্কীয় আত্মীয় কলিকাতার মেডিক্যাল কলেজে অধ্যয়ন করেন, 
তিনি রোগীকে দেখিতে আসিয়া, টাকা দিয়া চিকিৎসা! করান অযৌক্তিক ও অনর্থক 
বিবেচনায় এবং রোগীরও কথঞ্চিত আগ্রহে, সেই ভাবী ডাক্ত!রটা স্বয়ংই চিকিৎসার ভার 
গ্রহণ করেন,। স্বকীয় বুদ্ধির সাহাযো-_চিকিংস! পুস্তকের পথাঙ্ষিত ওষধাবলীর নির্দেশ 
অনুসারে ওষধ ব্যবস্থা করিলেন। ওষধের ক্রিয়া ফলে, পরে আবার আমাকে আহুত হইতে 
হইল। প্রত্যহই সেই বাড়ীতে আমি যাইতাম, কিন্ত সেই ডাক্তার মহাশয়ের আগমন 
প্যাস্ত রোগীর গৃষ্ঠে আমার আর যাইবার প্রয়োজন হয় নাই। দ্চ আবার নিতান্ত উপরোধে 
যাইতে হইল। যাইয়া! যাহ! দেখিলাম তাহাতে রোগীর জীবন-প্রদীপ যে, আর বেশীক্ষণ 
থাকিবে, অনুমিত হইল না। দ্রর্বল রোগী অনবরতঃ পায়খানায় গিয়া, এতদূর দুর্বল হইসা 
পড়িক্নাছে যে, কথা 'কহিবার শক্তিও আর নাই। চি” চি" স্বরে কথ! বলিতেছে.। গুনিলাম 
২দিনে প্রায় ২২ বার দাস্ত হইয়াছেঁ। সেই ভাক্তরের ওষধ সেবনের পর হইতেই এইকনপ 
দাস্ত হইতেছে, দঙ্গে সঙ্গে ওষধও উঠিয়! পড়িয়াছে। ব্যবস্থাপত্র খানি চাহিন। বাইয়া দেখিলাম 


নিয়লিখিত ওষধ প্রযুক্ত হইয়াছে। 
ঢ৩, 
কুইনাইন সলফ রর ৫ গ্রেণ। 
ফেরিসলফ ১৪০ ৩ গ্রেণ। 
লাইকর অর্সেনিকেলিস 2". ২ মিনিম। 
টাঞ্চার নক্সভমিসি হর ৫ মিনিম। 
ইনফিউজন কলম্বা ৪ ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১মাত্র!। এইপ প্রত্যহ তিন মাত্র! সেব্য। ওষধ সেবনের 
ফলে রোগীর উদরাময় উপস্থিত হইয়াছে । লৌহ প্রয়োগের কুফল এতদপেক্ষা আর কি 
প্রমাণিত হইবে? 

ইতিপূর্বে রোগী লৌহের বহুবিধ প্রয়োগরূপ সেবন করিয়া, 'অপকার্যতীত €কান 
উপকার হয় নাই। পরস্ত বর্তমান অবস্থায় লৌহ প্রয়োগ নিষিদ্ধ হইলেও লৌহ দাবহারে (যে, . 
অপকার হইবে তাহাতে আর বিচিত্র কি? ক্ষুধামান্দ, জিহ্বা ময়লাবৃত পঞ্ষণন্থয়, লৌহ 
ব্যবহারের সম্পূর্ণ প্রতিকূল লগ বর্তমানেও ভাবী ডাক্তার . মহাপর কেন: থে; লৌহ 'ভরেয়োগ 
করিয়াছেন ধুঝিলাম না । যাহ! হউক উপস্থিত উদরাময় নিবারনার্থ একটী ধারক উবধ 


২১৭ িকিৎসা- প্রকাশ। 


টা 











ব্যবছার করান ধুক্তি যুক্ত মনে করিলাম । 'সতঃপর পরামর্শ অন্ত মারি সি 
ডাঃ ফার্ণানডিজ সাহেবকে আনাইবার ব্যবস্থা করিলাম। ডাক্তার সাহেব অপিয়৷ যে ব্যবস্থ! 
করিলেন, তাহাতে তাহার সহিত আমার কোনই মত দৈধ উপস্থিত হইল না। নিয়লিখিত 
ওঁষধ ব্যবস্থ। কর হইল। 


ঢ₹০, 

. সোডিয়ম কাকোডাইলাস রঃ ২ গ্রেণ। 
বেঞ্জোইন টা ২ গ্রেণ। 
পলভ লিকোরিদ রী ২ গ্রেণ। 
গম একোসিয়া . ই গ্রেগ। 


স্পিরিট রেকটীফাইভ. যথা প্রয়োজন । 


একক্র মিশ্রিত করিয়া ১টী বটীকা প্রস্তত করতঃ প্রতাহ ৪বার সেবনের ব্যবস্থা প্রদত্ত 
হইল। এতস্তির গ্রীহার উপর পটাম আয়োডাইড অয়েপ্টমেন্ট মালিস করিতে বল! হইল । 
পথ্যার্থ দুগ্ধ। 


অরের জন্ত প্রত্যহ প্রাতে ও দ্বিপ্রহ্রে ২টী করিয়া কুইনাইন ট্যাবলেট ( ৫ শ্রেণ) 
ব্যবস্থা করিলাম। প্রাক্স ৩মান কেবলমাত্র এই ওষধ সেবনে রোগী সম্পূর্ণরূপে সুস্থতা লাভ 
করিয়াছিল। | * 


 পাঠকবর্গকে রক্তহীনতায় কাকোডাইলোট পরীক্ষা করিতে অনুরোধ করি। : 


7091 75911001 9111101955. 
বা, 


প্রসবের অব্যবহিত পরেই দৃফ্চিহীনতা ॥ 
[ লেখক ডাঃ--গ্রীনীলাম্বর মুখোপাধ্যায়--সব এসিষ্ট্যাণ্ট সার্ভন। ] 


গভ ১৫ই ভ্ুন অপরাহ্ছ্রে আদি জনৈক হিন্দু গর্ভবতী স্ত্রীলোককে দেখিবার জন্য আহত 
হছই। রোগিনীর বয়স প্রায় ১৬ বৎসর, প্রথম পোয়াতি, দেখিতে কৃশাঙ্গিণী। গত ৩ দিবস যাবৎ 
সে পিরঃপীড়া ও সামান্ত জরে কষ্ট পাইতেছে। অগ্চ প্রাতে প্রসব বেদনা উপস্থিত হওয়ায় 
গবহস্থেরা একজন দেশীয় ধাত্রীকে নিযুক্ত করিয়াছে । স্থানীয় ছুইজন চিকিৎসক ( 042০5 ) 
তাহার শিরঃপীড়ার জন্ত তাহাকে পটাশ ব্রোমাইভ মিকৃশ্চার ও মন্তকে জল ধার। ইত্যাদি 


চিকিৎণা-প্রকাশ ২১৬ 


দিরাছিল । কিন্তু কিছুতেই তাহার নিবৃত্বি হয় নাই। আমি তাহাদের বাটীতে পৌছছযার 
অল্পক্ষণ পরেই ধাত্রীকে জিজ্ঞাসা করির়! যখন ঞানিলাম যে, প্রদবের দ্বার এখন প্রশগ হয় 
নাই, তখন তাহাকে এক মা ব্রোমাইড ও ক্লোরাল মিকৃশ্চার খাওয়াইর! দিয়! বাহিরে 
আনিয়াছি, এমন সময় (ওধধ সেবনের ১৫--২* মিনিট পরে ) বাটার ভিতর হইতে আনন্ব- 
ধ্বনি উখিত হইল। শোন! গেল ১টা কন সন্তান প্রহত হইয়াছে । ধাত্রীর দ্বারা নাভি রজ্জু 
ছেদন ও তাহাদিগকে পরিষণার পরিচ্ছন্ন কর] হইলে পর আমি বাটীর ভিতর গির! দেখিলাম যে, 
কন্তাটা নুস্থাবস্থায় প্রসব হইয়াছে। প্রসবের পর প্রগ্থতি সকলকে বলিতেছে যে,“আমি চক্ষে কিছুই 
দেখিতে পাইতেছি ন1।” প্রহ্ুতীর নাড়ি পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম যে, নাড়ীর গতি চঞ্চল ও 
অতিশয় হূর্ধাল এবং কিঞ্চিৎ সঞ্চাপনীয় ; কিন্তু 75£91৪7 ব৷ স্বাভাবিক গতিশীল-__হাত ও পা 
একেবারে ঠাণ্ডা, অতি ক্ষীণম্বরে কথার উত্তর দিতেছে নিস্রব (1)1501)818) স্বাভাবিক । 
7১813115 বা চক্ষের পুত্বলি অতিশয় বিস্তৃত। 
198550100 052600210 বা বর্তমান চিকিৎসা :-- 





(১) গরম বোরিক লোশন দ্বার! জরায়ু কোঠর ডুসের দ্বার উত্তমরূপ ধৌত কর! হইলে 
পর কতকগুলি 20501901076 ০016001) (তুল1) যোনির (৮ 961179] ০৪1781 ) অভ্যন্তর ও 
বাহিরে স্বাপনপূর্ব্বক তছুপরি ১টা 59315917591 108779889 বীধিয়া দেওয়া হইল। উদর 
গ্রাচিরের অধঃদেশে একখানি গরম তোয়ালিয়৷ সংস্থাপন পুর্ববক একটা 737980 6৪1709%৩ 
বীধিয়া দেওয়া! হইল। | 


(২) গরম জলের ২।৩টী বোতল তাহার হস্ত, পদ, তালুতে ও বক্ষঃপার্খে এবং কক্ষ মধ্যে 
স্থাপন করির! হই খানি কম্বল তাহার গাত্রে দেওয়। হইয়াছিল। 


(৩) 7২৩, | 
. শ্রী ভাইনাম গ্যালিসাই ১ ডাম। 
টীং ডিজিটেলিস ৫ « মিনিম 
টাং ওপিয়াই ৫ মিনিম। 
লাইকার গ্রীকনিয়া ২ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরফরম এড্‌ ১ আউন্স। 


এক মাত্রা, এইরূপ ৪ মাত্রা, প্রতি ৩ তিন ঘণ্ট। অন্তর সেবা । আর-- 


চ২০, 
কুইনি সালফ ২ গ্রেণ। 
এসিড সলফ ডিল ৫ মিনিম। 
এক্ষ্রার্ট আর্গট লিকুইড ২* মিনিম। 
টাং সার্পেন্টারী ১০ মিনিম। 


মৌরীর জল এড ১ 'লাউন্স। 


হে জি, । 


হা চিকিৎসা প্রকাশ । 





| | রি | শি বিন 

এক মাত্রা । এইরূপ ৪ মাএ! উপরোক্ত উবধের লহিত পর্ম্যারক্রমে ৩ তিন ঘণ্টান্তর গেব্য। 

পখা হুপ্ধ ও সাও। ্ ূ 

১৬ই জুন এতে গিয়া দেখিলাম বে, রোগিণীয চক্ষে পুত্তলি (97112) সামা সক্ষোচিত 
(০০17:780০0৩৫ ) হইয়াছে । তজ্জন্ত অদ্য সে পূর্বাপেক্ষা ভালরূপ দেখিতে পাইতেছে। হাত 
ও পা গর হইয়াছে । নাড়ীর গতিও অপেঙ্গাকৃত ভাল বোধ হইল | "150)1019181৩ 
994 মূ ক্ুধ। কম । স্লাতি ১২ টার সময় রোগীর ১ বার চ10€ আক্ষেপ ) হইগ্রাছিল। র্নাত্রি 
৩ টার লময় একবার প্রজাব হুইয়াছিল। [)150/818৩ নিজব শ্বাভাবিক। উদরের নিয়গ্রদেশে 
কোমক্বপ বেদন! অন্তুতব করিতেছে না। 

গর্ব দিনের ২টী মিক্শ্চার পর্যায়ক্রমে ৪ চার ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা! কর! হইল। 

পথ্য ছৃগ্ধ ও সাণ্ড। ্‌ 

১৭ই জুন প্রাতে অদ্য রোগিনীর অবস্থা অনেক ভাগ, চক্ষুর তারা স্বাভাবিক 18011 
8:017)21) দৃষ্টি অনেকট। স্বাভাবিক হইয়াছে । ১ বার দান্ত হইয়াছিল। সামান্ত ক্ষুধা হইয়াছে। 
নিশ্রৰ (1750)5156) স্বাভাবিক । 

অগ্ নিয় বধ ব্যবস্থা কর! হইল। 


ঢং, 
কুইনি সানফ ্ ২ গ্রেশ। 
এসিড নাইট্রো-মিউরিয়াটিক ডিল ৫ মিনিম। 
এক্‌ষ্রাক্ট আরগাট লিকুইডম ১৫ মিনিম। 
টীং ডিজিটেলিস ৪ ৫ মিনিম। 
একোয়। এনিসাই রন ১ আউন্স।+ 

এক মাত্রা, এইরূপ ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য,। 

পথ্য_ দ্ধ ও সাশু। 


১৮ই জুন রোগিণীর দুর্ববলত ও রক্তাল্পতা স্যতীত আর কিছুই নাই। 
' অস্ত হইতে নিগ্ন ুধধ ব্যবস্থা করিলাম। 


২ 
ফেরিয়েট কুইনি সাইট্রাস *** ৫ গ্রেণ। 
এসিড নাইট্রে-মিউরিয়াটিক ডিল ১০ মিনিম। 
এক্প্রা্ট আরগট লিকুইড *** ১৫ মিনিম। 
টাং কলম রি ২০ মিনিম। 
জল 2 এ্ডে ১ আউন্দ। 


এক মাত্র! । এইরূপ ৩ তিন মাত্রা, প্রত্যহ ৪ ঘণ্ট। অন্তর ৩ বার সেবা। 
পথ্য--হ্$ ভাত ও মাছের ঝোল। 
ইহার পর হইতে রোগিণী ক্রমশঃ সারিয়! উঠিগ্াছিল। 





11)01-0101101019, 7018৬910195, 
জলাতঙ্কের প্রতিষেধক চিকিৎম|। 


[ লেখক-__ডাঁার ্রীনীলাম্বর মুখোপাধ্যায়, 9. 4.9 ] 


ইতিপূর্বে মামি এইরূপ চিকিৎসা-প্রণালী কোন একখানি ইংরাজী কাগজে ( [10191 
1.21066) দেখিয়াছিলাম। তধবধি আম এই মতে চিকিৎস! করিয়া! কয়েক জনকে জলাতগ্ব 
রোগ হইতে রক্ষা! করিয়াছি। 

চিকিৎসা-প্রণানী এই £__প্দংশনের অব্যবহিত পরেই যত শীষ পার! ধায় দষ স্থানটী 
ইংলিশ (1751191)) অথব। মপ্টা ভিনিগার (00555 73180116105 ) কিতা কঙ্ডিস 
সলিউপন (09705 5019091 ) দ্বারা উত্তমরূপ ধৌত করিয়! দিতে হইবে। যেব্যক্কিকে 
দংশন করিয়াছে তাঁহাকে প্রত্যহ ছুইবার করিয়! অর্ধ আউন্দ মানায় উক্ত ভিনিগার ১ আউক্দ 
জলের সহিত সেবম করাইতে হইবে। এইরূপ ১৪1১৫ দিন কাল তাহাকে এই ওষধ উপ- 
রোক্ত নিকষমে ব্যবহার করাইলে সে জলাতঙ্ক রোগগ্রন্থ হইবে না” 


“পুর্বে যাহাদের জলাতঙ্ক রোঁগের' লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে, এইরূপ রোগীকে ব্যবহার 
করান হয় নাই। এইরূপ রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আসেও নাই। যদি কেহ ইচ্ছ! 
ক্ধরেন, পরীক্ষা করিয়া দেখিতে পারেন। শুনিয়াছি রোগ প্রকাশের পর পাস্বর চিকিৎস! 
প্রণাবীও অক্কৃতকার্ধ্য হইয়াছে । নিয়ে কয়েকটা রোগীর বিবরণ দেওয়া গেল। 

(৯) প্রায় ৩ বৎসর গত হইল একরারে ১টা গাগ্লা শৃগাণে ৪ জন কৃষক-সম্তানকে 
দংশন করিগাঁছিল। তাঁহাদের সকণেই আমার “ভিনিগার টি, টমেণ্টের” অধীনে থাকিয়া 
জলাতঙ্ক রোগের হস্ত হইতে পরিত্রাণ পাইয়াছিজ। 

(২) কিছুদিন অভিখ।হিত হইল, ১ট| পাগ্ল কুকুরে ৯টা বালককে নির্দয়রূপে দংশন 
করিয়াছিল। তাহাকেও আমার উপরোঁক্ “ভিনিগার টি,টমেণ্টের” অধীনে প্রায় ১৫ দিন 
কাল রাখিয়। রোগমুক্ত করিয়াছিলাম। কিন্তু প্র পাগ্লা কুকুরটা অপর যে কয়েক বাক্তিকে 
দংশন করিয়াছিল, তাহাদের কেহই আমার “ভিনিগার টি, টমেণ্টের” অধীনে না আসায় 
১৫ হইতে ২৫ দিনের মধ্যেই জলাতক্কের করাল কবণে পতিত হইয়াছিল। . 

প্রায় ৮১* বংসর পূর্বে জনৈক ভদ্রলোক (1০770) ) আমাকে বলিয়াছিলেন যে, 
“্জলাতন্ক৮ রোগ প্রকাশ হইলে থলকুড়ির পাতার রদ ১ আউন্স মাত্রায় প্রতাহ ২1৩ বার 
(যত দিন না সে রোগমুক্ত হয় ততদিন ) তাহাকে সেনন করাইবেন। তাহা হইলে সে 
' রোগমুক্ত হইবে” ইহা তাহাদের পরীক্ষিত বধ ব্শিয় প্রকাশ করিয়াছিলেন। কিন্ত 





২১৪ চিকিৎসা'-প্রকাঁশ। 


আমি তাহার উপদেশ মত কোন কাধ্যই এপর্যযস্ত করি নাই। যেহেতু আমি জানি থুল-. 
কুড়ির পাত! পরিবর্তক ওধ শ্রেণীর মধ্যে গণ্য। তাহার হাইডে। ফোবিয়ার বিষঙ্ষয় 
করিবার কোন ক্ষমতা আছে কি না, জামি না। আপনার পত্রের গ্রাহক ও পাঠকবর্গের 
মধ্যে যদি কেহ ইহার এবদিধ গুণ পরীক্ষা করিয়া থাকেন, তাহ! হইলে উক্ত পত্রে গ্রকাশ 
করিয়! চিরবাধিত করিবেন। ইতি-_- 

(দীহ! রোগে ভিনিগারেরর উপকারিতা ) অর্দ বোতল ভিনিগারে, কাটা পেপে 
ছাড়ায় আঠ! সমেত খণ্ড খণ্ড করিয়া নিক্ষেপ করতঃ. ছিপি বদ্ধাবস্থায় উক্ত বোতলটা প্রায় 
১৫ দিন কাঁল রৌদ্রে দিতে হইবে। পেঁপে গুলি যখন নরম ও লাঁলবর্ণ ধারণ করিবে, তখন 
প্রত্যহ প্রাতে থালি পেটে ২৩ খানি অথবা যত অধিক খাইতে পারে, কিঞ্চিৎ লবণ সংযোগ 
শ্লীহাগ্রস্ত রোগীকে তাহার ক্ষুধা বৃদ্ধি ও দাস্ত পরিষ্কার হুইয়! প্লীহার আকৃতি ও তৎসহ জর 
(যদ্দি থাকে ) অনতিবিলম্বে কমিয়া আসিবে। 


( পরীক্ষিত )। 


50805 ব1 অগ্নি ধার কোন স্থান ঝলসিয়! গেলে 
(5992) সোডা দ্বার! তাহার চিকিৎসা | 


ডি "শক 


[ লেখক-_ডাঃ শ্রীনিলাম্বর মুখোপাধ্যায় সব্‌ এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন ] 


0১) যখন কাহারও বাহু বা হস্ত কিম্বা কোন অঙ্গ প্রত্যঙ্গ অগ্রির দ্বারা ঝলসিয়! যাইবে 
তৎক্ষণাৎ তাহার সেই অঙ্গ অন্ততঃ ৩1৪ মিনিট প্র অগ্নির তাপে ধরিয়া রাখার পর সেই স্থান 
কিয়ৎ পরিমাণে সিক্ত করিবে । তাহার পর প্র স্থান সোডা দ্বারা এইরূপ আবৃত করিবে 
যেন উহা প্লাষ্টার রূপে পরিণত হয়। তছপরি ১টা নরম ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া দিবে । যে সময় 
সোডা ছড়াইয়া দেওয়! হয়, সেসময় সে ব্যক্তি মনে করে যে তাহার সেই অগ্নিদগ্ধ স্থানের 
উপর কেহ যেন ঠাণ্ডা হাত বুলাইয়! দিতেছে । যতদিন পর্য্যস্ত তাহার জালা যন্ত্রণা ও ক্ষত 
না সারে ততদিন পধ্যন্ত এইরূপে সেই স্থান সোডার গাঢ দ্রব দ্বারা ডেস করিবে। 

(২) মশ1, মাছি ও ভাস ইত্যাদির দংশিত স্থানে গাঢ় সোডা দ্রব মালিস করিলে জাল! 
যন্ত্রণা তৎক্ষণাৎ তিরোহিত হয়। 

€৩) যে স্থান সমর! সদ। সর্ববদ। চুলকাইসজ। থাকি মেই স্থানে সৌডার গাছ দ্রব মাণিস 
করিলে উক্ত চুলকানি তৎক্ষণাৎ নিবৃত্ত হয়। 


চিকিতসা-প্রকাশ। ২৯৫ 





তামাকের অপকারিতা ৷ 





ল্যান্সেট পত্রিকাম্ন ভাঃ কারেন্ট লিখিয়াছেন যে, যাহারা কানে কম গুনে, তাহাদের 
তামাক পরিত্যাগ করা উচিং। যেহেতু তাহাদের বধিরতা ক্রমে বাড়িয়া! যাইতে পাঁরে। 

এই সম্বন্ধে নিয়ে আর কয়েকটা অপকারিতা বিষগ্ন সাধারণের অবগতির নিমিত্ত উল্লেখ 
করিলাম । 

তামাক প্রথমতঃ ফুনফুস, গল-নলি ও মুখগহবরের নানীবিধ ব্যাধির ভিত্তি সংস্থাপক । 
দ্বিতীয়তঃ, ইহা যকত ও পরিপাক যন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইয়! ক্ষুধার হাস করিয়া থাকে । 

তৃতীয়তঃ, অন্ন বয়স্ক বালকগণ যাহার! অল্প বয়সে তামাক অথবা সিগারেট খাইতে অভ্যাস 
করিয়া থাকে, তাহাদের মধ্যে অনেকেরই ম্মরণশক্তির লোপ ও মৃগীরোগ ভাবাপন্ন হয়। 
তাহাদের দেহের লাবণ্য কিছুমাত্র থাকে না। অবশেষে শারীরিক ও মানমিক বলের 
হাস হওয়াতে, তাহাদিগকে অকাল বা্ধক্যে পরিণত হইতে হয়। 

আজ কাল দেখা গিয়াছে যে, ধে সকল ছাত্র অবিভাবক শুন্যাবস্থায় মেসে বাস করে 
তাহাদের মুখে সদ| সর্ঘর। একটা না একট! সিগারেট লাগিয়াই আছে। তাহাদের এতদূর 
কু-মভ্যাস হইয়াছে ঘে, তাহার! পাইখানা (1,901) গিয়াও ২৪ট1 সিগারেট ধ্বংশ না 
করিয়। আদে না। এই সকল বালকের! যাহাতে অল্প বয়স হইতে ধুমপান ন! করিতে পারে 
তদ্দিষয়ে গবর্ণমেন্ট হইতে কোনরূপ আইন বিধিবদ্ধ হওয়! উচিত। 





ম্যালেরিয়াজ্বর। . 


[ লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত নিন্যানন্দ সিংহ ০. &. 0.) 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৮৭ পৃষ্ঠার পর হইতে )! 


দ্বিতীয় প্রক্রিয়। ।__-আক্ষেপের অবস্থায় ছেলেকে শধ্য হইতে উঠাইয়া ক্রোডে 
হ্থাপন। এই ক্রিয়াটীও তড়কার অবস্থায় বড় উপকারী । শযা! হইতে উঠাইয়! ক্রোড়ে 
স্থাপনের একমাত্র উদ্দেসশ্ত এই যে, শরীর অপেক্ষ মন্তককে কিঞিৎৎ উন্নত রাখা । এ অবস্থায় 
শরীর হইতে মন্তক উন্নত করিতে পারিলে মন্তিষ্ষের রক্ত শীপ্র নীচের দিকে নামিয়' আইসে। 
কেহ কেহ হয়ত জিজ্ঞাঁন! করিতে পারেন যদ্দি ইহাতে উপকার হয় তাহা! হইলে এরূপ করিতে 
নিষেধ করিলেন কেন? আমি দেখিলাম রোগীর মন্তক যেরূপ উচ্চ বালিশের উপর রাখিতে 
হইয়াছে তাহান্তে অনায়াসে রক্ত নিয়ের দিকে নামিয়া আসিতে পারে। আক্ষেপের অবস্থায় 
যদি ক্রোড়ে উঠাইয়! লয় তাহা হইলে বুকে চাপ পড়ি! রোগীর অনিষ্ট হইতে পারে, এই 


83. চিকিগসা-প্রকাশ। 
- কারণেই আমি উক্ত রোগীকে শধ্যা হইতে উঠাইয় ক্রোড়ে লইতে নিষেধ করিয়াছিলাম) 
মার বিবেচনায় তড়কার অবস্থায় মণ্তক উচ্চ করিয়া রাখিবার অন্য ক্রোড়ে না উঠাইয়া 
উচ্চ বালিশের উপর মস্তক রক্ষা! কর। ভাল। 
যদি এই সকল প্রক্রিয়া অবলম্বন করিয়াও রোগীর চৈতন্ত না. হয় তাহা হইলে রোগীর 
ঘাড়ে ও দুই পায়ের ডিমে মাষ্টার্ড প্াষ্টার দির থাকি। কখন কখন ঘাড়ের প্রাষ্টীর খানি 
৮১* মিনিট কাল রাখিয়া উহা তুলিয়া লইয়া তাহার উপর লাঁইকরলিটি প্রয়োগ করি । 
এতদঞ্চলে অনেকের কপালে ক্ষত আরোগ্যের চিহ্ন (0159001%) দেখিতে পাওয়া যায় ॥ 
এ গুলি আর কিছুই নহে ছেলেবেলায় তিনি তড়কাইয়! উঠিয়াছিলেন এই কারণে তাহার 
কপালে অইস বটি কি! হরিদ্র! পোৌড়াইয়া৷ ছেঁক। দেওয়া হইয়াছিল তাহারই চিহ্ৃ। এইরূপ 
সক! দেওয়ায় যে কোন উপকার হয় না একথা বণিতে পারি না। শরীরের কোন স্থানে 
উত্তেজনা! হইলে সেই স্থানে বেশী পরিমাণ রক্ত গিয়৷ জম! হয়। আমার অনুমান হয় যে 
মস্তিষ্কের শোণিত সঞ্চাপ কম করিবার জন্তই কপালে ছ্রেঁক। দিয়া এইরূপ কৃত্রিম উত্তেজনা; 
উপস্থিত করা! হয়। ইহাতে বিশেষ অনিষ্ট হইবার কোন. কারণ দেখি. না। তবে ক্রিয়াটা 
কিছু আল্গরিক। কিন্তু ভাবিয়৷ দেখিতে গেলে আমরা যে মাঞ্টার্ড প্লীষ্টার ঝা! লাইকারলিটি 
প্রয়োগ করিয়া থাকি তাহাই বা আমুরিক ক্রিয়ায় কম কিসে। 
_ এতদ্দেশে জড়কা রোগীর চিকিৎসা করিতে গেলে প্রায় প্রত্যেক রোগীতেই দেখিবেন 
গে তাহাদের পায্ে ছই চারিটী শোন্গ জড়ান আছে।. হয়ত কোন চিকিৎসক উহ! দেখিয়! 
বিরক্ত হয়েন এবং সঙ্গে সঙ্গে খুলিয়া! ফেলিয়া! দেন। আমি কিন্তু তাহা করি নাঁ। রোগীর 
অভিভাবক যেখানে ২1৪থি দ্বারা জড়াইয়া রাখেন, আমি সেস্বলে আরও বেশী পরিমাণ শোন 
লইয়। হাটুর নীচে হইতে রমস্ত পদকে শিথিলভাবে জড়াইয়! দিই ২৪খি শোন, ছুইপায়ে 
জড়াইতে দেখিয়া আমার অনুমান হয়, য়ে, পদদেশ গরম করিবার জন্তই এই প্রণালী অবলশ্থিত, 
হইয়াছে। কিন্তু এাজকাল কি কারণে ইহা ব্যবহার করিতেছি সেদিকে লক্ষ্য ন! রাখিয়! 
রক্ষণার্থ ২১৪ধি জড়াইয়া, দেওয়া হয়, ইহাতে কিন্ত কোন ফল হয়না । যদি-সমন্ত পদদে-_.. 
গোনবারা' জড়াইয়া রাখিতে পারা যাক তাহা হইলে অনেক উপকার হইতে পারে । 
রোগীর আঁক্ষেপের, অবস্থায় মন্তকে শীতল জলধারা প্রয়োগকালে অনেকে প্রথমেই 
রোগীর মন্তুক চাছিয়া, দিবার ব্যবস্থা করেন ও ত্দপরে শীতল জল. বাবস্থা, করেন। আমি, 
কিন্ত এক্ূপ করিনা । শিশু তড়কাইয়! উঠী'র পর নাপিত ভাকাইয়,মস্তক মুণ্ডন করিতে অনেক, 
সময় গত হইয়া যায়, অধিকস্ত,আক্ষেপের অবস্থায় মুণ্ডন করাও কিছু কষ্টদাঁধ্য হয়.। এই কারণেই. 
আমি প্রথমে চুলের উপরেই জলধারা প্রয়োগের ব্যবস্থা. করি। কিছুক্ষণ পরে আক্ষেপ 
নিবারিত হইলে মন্তক মুগডন করাইতে বলি ও জলধারার পরিবর্তে, এক টুকর! ন্তাকড়া, ঠাণ্ডা 
জলে ভিজা ইসস! মন্তকের উপর রাখিয়া দিই। কখন কখন জলের পরিবর্তে আট ভাগ. জলে 
একভাগ ল্যাভেগ্ডার কিম্বা! অভিকোলান্‌ মিশ্রিত করিয়৷ মন্তকে প্রয়োগ করিতে বলি। যদি 
ল্যাডেগার বা অডিকলোন্‌ সহজ প্রাপ্য ন! চন, তাহ হইলে আড়াই ভাম এমোন ক্লোরাইড, 





ছি 





আড়াই আউন্স রেট্িফাইড স্পিরিট ও এক পাইন্ট শীতল জল একত্রে মিশ্রিত করতঃ মন্তকে 


প্রয়োগ করিতে বলি। কখন কখন এক পাইণ্ট জলে ৪ ডাম পটাশ নাইটাস মিশ্রিত করিয়াও 
ব্যবহার করিতে দিই, কিন্তু শেষোক্ত ব্যবস্থাটী অপেক্ষ! জল প্রস্ততের জন্য পূর্বের ব্যবস্থা 
ছুইটাই ভাল কারণ এ ছুইটীতে স্পিরিট থাকায় সহজেই শোধিত হয় এবং অল্প সময়ের মধ্যেই 
মস্তককে শীতল করিয়। তুলে। 
অনেক ডাক্তার মস্তকে জলপটি দিবারই ব্যবস্থা করেন, কিন্তু কিরূপভাবে প্রয়োগ করিতে 
হইবে তাহা বিশেষ করিয়া বলিয়া দেন না। অনেক স্থানে দেখিয়াছি-_ন্তাকড়া একপুর 
ব্যবহার না করিয়া তাহাকে ৫11১০ বাঁর ভাঁজ করিয়া ব্যবস্থিত জলে ভিজাইয়৷ নস্তকের 
উপর রাখিয়া দেওয়। হয়, ইহাতে কিন্তু বিশেষ উপকার হয় না। এরপে প্রদত্ত স্ভাফড়া 
মন্তক হইতে উঠাইয়! মস্তকের উপর হাত দিয়! দেখিলেই প্রেখ! যায় যে, মস্তক হইতে উত্তাপ 
বাহির হুইতেছে। মন্তক শীতল করিবার জন্তই জলপটা ব্যবহৃত হইয়া থাকে । যদি এরূপ 
তাবে পুরু করিয়া! স্তাকড়া স্থাপন কর! হয়। তাহা হইলে মস্তক লীতল না হইর়! উত্তপ্তই থাকে 
এজন্য রোগীর অভিভাবককে বিশেষ করিয়! বলিয়! দেওয়! উচিত যে, একপুরু ফরস! গ্তাকড়া! 
জলে ভিজাইয়! ব্যবহার করিবে, কদাচ ২৪ বার ভীজ করিয়া ব্যবহার করিও না এবং ময়লা 
ন্যাকড়াও ব্যবহার করিও ন!। ্‌ 
_ একবার আক্ষেপ নিবারিত হওয়ার্,পর, রোগীর পদদ্বর আর গরম জলে নিমজ্জিত রাখিতে 
বলি না। তবে পদত্বয় গরম রাখিবার জন্য মোজ! পরাইয়! দিতে বলি বা অভাবে শিথিলভাবে 


সমস্ত পদে শোন জড়াইয়া রাখিতে বলি এবং মধ্যে মধ্যে গরম জলপূর্ণ বোতল পায়ের উপর 


গড়াইয়৷ সেক দিতে বলি। 

যতক্ষণ রোগীর আক্ষেপ নিবারিত না হয়, ততক্ষণ মুখপথে কোন্‌ ওঁধধ সেবন করিবার 
বাবস্থা কর! বৃথা, কারণ সে সময়ে লা শক্তি থাকে না। একবার 
আক্ষেপ তিরোহিত হওয়ার পর পুনরায় আর আক্ষেপহইতে ন! পারে এই স্বন্ত ওধধ সেবনের 
ব্যবস্থী করিতে হয়। আমি এ অবস্থায় একঁবৎসর বরস্ক শিশুকে নিমলিখিতরূপ ব্যবস্থা 
করিয়া থাকি। যস্তপি শিগুর বয়স এক বৎসর অপেক্ষা! কম ক্ষিত্বা বেশী হয় তাহা! হইলে 
বয়সের অনুপাতে মগ নির্ণয় করিয়া ব্যবহার করি। | 


হং৩, 
পটাশ ব্রোমাইড পা ২২ গ্রেণ। 
টিংচার বেলেডোন৷ '* ২ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ ৪ ২ মিনিম। 
একোয়া এড ১ ডান। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । নর ছয় মাঝ! গ্রস্তত করিয়! প্রতি দেড় ঘণ্টা 
অস্তর কিন্বা ছুই ঘণ্টা অন্তর এক দাগ করিয়! সেবন করাইতে ৰলি। যদি রোগীকে বেশী লাস 
বা ছর্বল দেখি তাহা হইলে গটাশ ব্রোমাইডের স্থানে এমন ত্রোমাইড ব্যবহার করিয়! থাকি। 


&ড৮ ' চিকিংশা- প্রকাশ । 


ধদি খুব ঘন আক্ষেপ হয়, তাহ! হইলে বোগীকে উধধ সেবন কবাইতে সময় পাওয়| যায় 
রা। এরূপ ক্ষেত্রে আমি বোগীকে এমিল নাইটি স আপ্রাণ কবাটয়। গাকি। খানিকটা জিপ্ট 
কিছব! ফর্সা ন্াকড়ায় একটা ঠোছা প্রস্তুত কবিয়া, তাহাতে ছুই তিন কৌটা এমিল নাইটি স 
ছিটাইয়! দিয়া বোগীব নাসিকাব শিবটে ধাবপ কবি, ইভাতে আক্ষেপ অতি সত্বব নিবাবিত 
হইয়া থাকে। আজ কাঁল এমিণ নাইট সেব ক্যাপসুল খবিদ কবিতে পাওয়া যায । বোগীকফে 
এন্দিল নাইট্রীদ আত্বাণ কবাইতে হইলে, এহ ক্যাপন্থপই বেশ স্বিধাজনক। একটী 
লাম্বাকৃতি ছুই মুখ বন্ধ পতল! কাচ শািত নলেব হিতবে এখিল নাইট স থাকে ও নলেৰ 
উপবিভাগ বেশমী বন্ধ বাথ আচ্ছাণি থকে । বাবহাব কালে তত্জণী ও মধামাক্ুলিব 
উপব ক্যাপন্ুলটাকে স্থাপন কবিষা বুধানুপি দ্বাবা একটু জোবে চাপ দিলে অভ্যন্তবস্থ 
কাচেব নলটী ভাঙ্গিয়৷ যাঁয় ও খেশমা পঞ্ধে এনিল নাঈট,স সংগগ্ন হয়। ক্যাপন্থুলটাকে 
এইরূপে ভাঙগিয়া সঙ্গে সঙ্গে বোগীখ শাসিখান্ব নিকট ধবিতে হষ। 
বোগীকে কিছুক্ষণ ধবিয়া ক্লোবোদন্ম আদ্বাণ কব[ইলেও আক্ষেপ নিবাবিত হইয়া 
থাকে। একটী লিণ্ট দ্বাব! প্রস্তুত ঠোঙ্গাণে কৌটা কতক প্লোবে।ফন্ম দিয়া বোগীব নাসি- 
ফ্ষাব নিকট ধবিতে হয় এবং যতক্ষণ পধ্যস্থ আঙ্ষেণ সম্প্রণভাবে নিবাবিত না হয় ততক্ষণ 
ধ্রৰপে আঘ্বাণ কবাইতে হয়। এমল নাস এন* ক্লোবোক্ষ্ম ছুইটাই বড সাংঘাতিক 
ওধধ। চিকিৎসকেৰ স্বহস্তে এ দুইটা প বাব কথা ্টচিভ। এ ছুউটী ওধধ ব্যবত।ব কবিবাৰ 
জন্য অনভিজ্ঞ লোককে 'আঁদেশ কৰা চিত নে | 
যদি এমিল নাইটিস বা বৌবারিমো অভ হয়) তাভা হইলে ১০ গ্রেণ পটা।শ বোমা 
ইড, ৪ ড্রাম মিউসিনেজজ একো সা সাহশ মিশিত কবিঘা এক বংসব বমস্ব শিশুকে 
পিচকাবী সাহাযো গুহখবে গ্রালো কবি ॥ থাকি । কথন কখন পাশ যোমাইডেব পবি- 
বর্তে ক্লোবাঁণ হাইডেটও ব্যধভাঁব কাব অথবা গ্টাশ বোম।ই৬ ও ক্লোবাপ হাইডেট এক 
সঙ্গে ব্যবহাব কবি। 
ম্যালেবিয়া জবে কম্পেব অবস্থান ব| উত্তাপেৰ অশস্থায় শিশুকে তডকাইতে দেখিলেই 
" প্রৃত্যেকেবই মস্তিষ্কে ব্জাবিক্য জগ্ত ৩৪কা! হহয়াছে এবপ মনে কবা উচিত নহে । শিশুব 
অন্বল হইলে বা অস্ত্রে কেচোব মণ কমি থাকিলে কিম্বা দন্তে[ছেদেব সময় হইলে তড়কা 
হইতে পারে । ম্যালেবিয়। জবেব সহি যর্দি পূর্বোক্ত কোন একটী কাবণ বিগ্কমান থাকে 
তাহ! হইলে শিশুর তড়কা হওয়া স্ব।ডাবিক। ১৯০৭ খুঃ অৰে আমি একটী ৭1৮ বসব 
বয়স্ক বালিকার চিকিংস! কবি। বাণিক।টাব ম্যানেবিয়া সঞ্জত সবিবাম জব হইয়াছিল। 
যে সময়ে তাহাব দৈহিক সন্তাপ পাদ্ধ পাত সেই সমষে প্রতিদিন তাহাব ছুই একবাৰ 
(ক্রমশঃ )। 


চা ৫ ২ 
রঃ চিনি 


চন 


2848. ম উপ ০৩৪৫০, 0. &/2. 
০ , গে ৪. 





প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য কিংস -বিজ্ঞান-বিষয়ক প্র 
যাতিপম্ষ-স্ত্র ॥ 


০০১ 





আশুলবাডিয! ফেডিকযাল টব হইতে 
ডাক্কার শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত 


হাটি 


0] 2নি0১ম 


॥11011111111011116 01116016081, 501010 9610811. ক 


/77177702)" ৰ 
10] 10718911072, সিএ ন.8108, 


411,075114)56 11601181776) 48150 ০৬, ূ 








পূর়মুষ ফুস্‌ ফুলাববক [বাদীর গ্রদা 
ও। কুমিজনিত ধ্ু্্কার ৃ ২১৫1 ৮। ক্রোমিচবিশ 
৪1 পিওর গেরাল উন্লটশ্বাল প্যাবাছেটাইটাস ২৩২1 ৯ ফেরোশিকিলেট 
1১৯) জিম্পপ্টান ১০ 
| ১১। বেকি'নাগ 


টা জাগার খণ্ড | | ১5১৮ সল--আগ্রহ[যণ | 1 হম সংখ্য|। 
রি | 
| 
সূচীপত্র । 
বিষয়। পতান্ক বিধয়। খ্স্ক | ] 
১। ধিধিধ ও ঘর ২২৯1 ৬ | নুন ধজ] তত কম্পাউগ টাবদ্টে অধ 
২। চিকিৎসিত রোগীর বির" ** ূ কাপসোনি ২৪৩71 
২৯৩ । ৭1 কারসাট'ল ১. ৫ ২৪৪ | 
ৰ 


«| ম্যালেরিয গর ৮৫ 38১ 
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“বিষ-বিধাঁহ” পুস্তকে 
এইরূপ ধরণের ইহা অপেক্ষা 
হৃবহৎ ও শ্রন্দর সুন্দর হাফ 
টোন ছবি আছে। 


ছবি দৃষ্চেই বুঝুন পুস্তকের 
ঘটনাবলী কি ভীষণ কাণ্ড 
কারখানায় পরিপূর্ণ । 


৪র্থ বের চিকিৎস।-প্রকাশেক দ্বিতীয় উপহার , 
“বিষ-বিবাহের” ছবির নমুনা, । 





১১১১১১১১১১১ ১১১১১ ১১০১০... 
শপাহইব্লিনাঙ্গ ওটাইসোডিনা' রউপক1ব ঠ| সম্বন্ধে একজন অভিজ্ঞ িকিৎসকেব মভিম ঠ-- 

মহাশষ 1 'আমি ৫৬টী বেোমটেন্ট ধফিবাবেব বোগীকে পাহবে।লন ব্যবহার কবাইয়। 
বিশেষ ফল পাইগাছি, অপব ন্নাপঙ্কাবক ওবধ অপেক্ষা ই। উতর ও নিখাপদ । ট্রাইসোডিন। 


ঘা! ২টী গন্পশূল গীড়াগ্রন্ত কোণী সম্প্রণ 'আবোগ্য হয়াছে, এব" 
5 1ব্বল। 


হইয়াছে । এবপ আগ ফলপ্রদ খীবদ "সঃ 


তাহাদের ক্ষুপাবৃদ্ধি 
নিবেদন ঈতি। 


ডাঃ প্রীবামদাঁ বায় সব ধপিষ্কাণ্ট সাঙ্দন, জামুভিমা। [িস্পেম্লাবী পাঃ নস্তি, বন্ধমাল। 





চিকিৎস!-প্রকাশের নিয়মাবলা । 

১। চিকিৎসা প্রকাশেব অগ্িন পামিক সু 
ডাকমাশুগসহ ২) টাক। 
ভি, পি, দ্বাঝা মূল্য গৃগীত হইতে পাবে। অগ্রিম 
মূলা বাতীত গ্রাহক শ্রেণীভুক্ক বরা বার না। 

২। যেকোন মাস ৪ইতে তাহক ইউন 
বংলরেব ১ম সংখ্যা হইতে পঁছিক পেওৰ বায়। 

৩। 
উাহাই বিনামূলো ১ খণি দেওয়া হয়। 

৪1 গ্রাহক নম্বব ব্যতীত, গ্রাভকেব 
পত্রেব কোন কাধ্য হয় ন।। 

81 গ্রতিমাসেব ২০।২৫০শ বাগ 

ডাকে দেওয়া হয়, কেহ কোন সণ] লাপাললে 
পববস্তী মাসের পাত্রকা পাওয়াব পণ 


অন্রশ্ন৩ত কবিলে | 


যে সংখ্যা উদ্কত থাকে নমুনা স্বব্কপ । 


স্থাব*াহ ঢা অন্বিকণতবণ খঙ্সিত প্রণীত, খানি 
অ$ কমি গপাখিক চিক হসা পৃস্তক। 
(১) ওনধ ফোঁড়শক ।- হোমিও" 
প্যাখিক ১খটা প্রধান ওষবেব দ্বাবা যাখতীয় 
(বাঞ্ চিকিংল! প্রণালা অিসখল তাষাস্ন 
পিপি । ঈহঞ্চ বিলাতা বাত" ১।* স্থলে 
১২ টাক । মাশুণ1দি ৮০ আনা। 
জার্স ফর্টিইযাস প্রাকৃটিল বা 
চিনিৎসা (নধান --মভামতি জাব সাহে- 
বেব গ্রবিখা। 5 গঙছেব স্রললি ত বঙ্গানুবাদ । ডাঃ 
ভাব ৪০ বংসবের আগ্ভুগাধ ফেযেশ্থলে বে 


মূশুষণ দ্বাবা ইপকাব প্রাপু ভইয়াছন। ইহাতে 


৩হসমুদয় ইত্বহ বর্ণিত হইযাছে। এরূপ উৎ- 
কষ্ট চিকতসা পুণ্তক খুবই কম। মুল্য ৩২ 


জানাইবেন। চািকছসা প্রকাশ দবঙ্থীয় বাব হীয় | কিছুদিনের অগ্ত আদব ৯২টাকার দিব। সুপ 


টাকাকড়ি ১ঠিপন। শিল্প ঠিকানায ০প্রাবশুব্য 


ডাঃ ডি, এন, চীলদাব শবগাএ সন্তাবকাবী 
ও মানেজাব, পোষ্ট নল বাভীব! (নদীয়া 


খচিত উ কষ্ট বিপাঠি বাাগুং । মাশুল ।* 


গ্র।পিগ্ান-চিকি সা-প্রকাশ কার্যালয়, 
'আম্টুলবাড়ীষা (নদীয়া) রর 


পপ উপ 
7 « পাইরোন্ন ও টংহসোডিন। আমদের নেডিকল ষ্টোর প1$য়া যার়। এই সংখ] শথন থম হন 


ইই।দেএ (বসত বিবরপ জেখুন। 


চিকিৎসা প্রকাশ 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিনি বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শ্বাভিলম্ষ লজ ও হলস্যা্লোচকল্ত £ 


৪র্ধ বর্ধ। ১৩১৮ সাল-_অগ্রহায়ণ। ৮ম সংখ্যা । 


বিবিধ । 

টনমিলাইটাস ( [00751111114 ) | মেডিক্যাল ওয়ান্ডনামক পত্রে জনৈক, 
চিকিতংনক লিখিয়াছেন “উনপিনাইসীন রোগে ১ ভাগম্পীরিউ-ক্যাম্ফার ও তিনভাগ জল 
একত্র শিশিত করিয়। কুল (04710) করিলে, অতি শীদ্ব উপশম হয়। ২টা রোগী 
এ্রতদ্বার! আঙ্জ আরোগা লাঁভ করিয়াছে । ৃ 


অর্শরাতগ--আনেল আন কেড (1) ০91 0809 192 0110৭ 1--অশরোগে 
অয়েল অব কেড বাহিক অীয়োগ করিলে শান্ত উহা মারোগা হয়, এতদনহ ৪ আউন্ম প্লে 
১০ ফোটা টাঞ্চর কলিনসে(নিরা মিশ্রিত করিনা ১ ডান মাত্রায় ৪1৫ থণ্টাস্তর সেব্য॥ 
[2111106 49১151]101280980150 এই চিকিংন! প্রণাণী উংকছ ফলগ্রদন্ধপে কথিত 
হইয়ছে। অনেকগুপি রোগী এত র| মারোগ্ন লাভ করিয়াছে । 





স্বরভর্গ ও বাকরোধে “পট।স বাইক্রোসেট” 1--মেডিক্যাল প্রেস এগ 
সাঞ্জিক্যাপ জর্ণালে জনৈক ডাক্তার লিখিরাহেন ঘষে, তঞ্ণ সর্দি এবং শ্বররতনুর অত্যধিক 
পরিশ্রমবশতঃ স্বরভঙ্গ বা বাকোস্চারণ-কইকর হইলে, অন্তান্ত 'উনপ অপেক্ষা ইক গ্রেণ, 
বাইক্রোমেট অব পটান, প্রত্যেক ঘণ্টান্তর সেবন করিলে অধিক উপক।র পাওয়া যায়। 





ন্লায়বীয় বেদনা 1--থে কোন স্থানের স্য়বীয় বেদনায়, ১ ডাম মেস্ল, ১ ডাম 
গোয়েকল এবং ১০ ডাঁন এসমলি টট এলকোহপণ এক শিশ্রিত করিয়া, উভাতে তুলা আর 
করতঃ পীড়িত স্থানে প্রত্যহ ২১ বার গ্রয়েগ করিলে ছুর্দমা হায়বীয় দেদনা শী আরোগ্য 
হয়। ( মেডিকাল সামারি )। | 


২২, চিকিৎস।-প্রকাশ। 


ম্যালেরিয়ায় “নিউর্লিন” |-_এমেরিক্যান জর্ণাল অব ক্লিনিকেল মেডিসিন পত্রে 
প্রসিদ্ধ ডাঃ 4১, 2, 10155650200 তত 20, ঠ1. 150815, 800) মহোদয় লিখিয়াছেম, 
“ম্য(লে'রয়া জরে ঝুইনাইন একমাত্র মহৌষধ এবং ম্যালেরিয়ার প্রতিষেধকরপে প্রশংসিত 
হইলেও, অনেকস্থলে ইহার অকর্ণ্যতার দৃষ্টান্ত বিরল নহে। নিয়মিতরূপে কুইনাইন সেবন 
করিলে ম্যালেরিয়৷ জরে আক্রান্ত হইবার আশঙ্কা থাকে ন1, ইহাই অধুনা অনেক চিকিৎসক 
বলিয়। থাকেন, কিন্তু প্রা দেখা যায়, যাহার! জরাস্তে শ্যিমত কুইনাইন সেবন করিয়া থাকেন, 
তাহার।ও পুনরায় জরে পীড়িত হইয়। থাকেন কুইনাইন ম্যালেরিয়। জীবাণ্তনষ্ট করিতে সক্ষম 
তাহাতে সন্দেহ নাই, ইহার ক্রিয়! ম্যাপেরিয়া জীবাপুর উপরই প্রকাশ পায় সুতরাং দেহান্তর্গত 
ম্যালেরিয়া জীবাণুকর্তক জরোতপাদনের আশঙ্কা! ইহা পেবনে তিরোছিত হইতে পারে, কিন্ত 
বহির্দেশস্থ ম্যালেরিয়া জীব।ণুর প্রবেশের বাধা দ্রিতে পারে, এরূপ শক্তি কুইনাইনের নাই। 
বাহা হইতে কোন রোগ জীবাণু শরীরস্থ হইগে তাহা বিনষ্ট করিবার ক্ষমত। একমাত্র 
রক্তঙ্থ এমিবারই আছে। এই এমিবার অভ্যন্তরে নিউক্লিন দ্বারাই এই প্রতিষেধক কার্ধ্য 
সম্পন্ন হইয়। থাকে, সুতরাং সহজেই অনুমেয় যে, ম্যালেরিয়া জরের ( কেবল ম্যালেরিয়া 
জর নহে, অগ্ঠন্ত জীবাণুজ পীড়াঁও ) আঞ্নণ হইতে অণ্যাহতি পাইবার পক্ষে নিউক্লিনই 
একমাত্র প্রকৃত উপকারী খুবধধ। ইহা সেবনে রক্তের রেগ জীবাণু নাশক ও রোগ 
জীব।ণু প্রবেশের বাধা দেওয়ার শক্তি বর্ধিত ইওয়াই পুনরায় ম্যালেরিয়া বিষ শরীরে 
কাঁধ্য করিতে পারে না। কতকগ্তলি রে।গীতে ইহা আমি বিশেষরূপে প্রত্যক্ষ করিয়াছি । 
ইহ[দিগকে কুইনাইন দ্বার! আঙঞ্কোগ্য করাইয়া নিয়মিত কুইনাইন সেবনের মধ্যেও ইহারা 
পুনরায় পুনঃ পুনঃ জরাক্রান্ত হইতেছিল, গনশেবে আর কুইনাহইন প্রয়োগ না করিয়া 
নিউক্লিন সণিউসন ৫ ফৌটা জিহ্বার উপর দিয়া প্রত্যেক ঘণ্টান্তর সেৰন করিতে দিই, 
»দিন এইরূপ সেবনেই তংপরদিন জর আরোগা হইয়াছিণ তত্পরে প্রত্যহ ২বার করিয়া! 
নিউক্লিন ট্যাবলেট (২ গ্রেণ) ৯টা করিয়া সেবন করিতে দেয়! হয়। আর পুনরায় 
তাহার! জরে আক্রাস্ত হয় নাই। * 


দদ্রু; রোগের প্রতিষেধক ওষধ |--দদ্ধরোগে সাধারণতঃ যে সকল গষধ 
বাবহৃত হয়, উহাাবের সবগুলিরই দ্বারা ইহ! আরোগ্য হইয়া! থাকে সন্দেহ নাই, কিন্ত 


ছঃখের বিষর, ইঠগা একেবারে প্রায় আরোগ্য হইতে দেখ। যায় না, আরোগা হইয়া পুনরায় 
কিছুদিন পরে আবার হয়। অনেকের প্রতিবৎসরান্তে হইয়া থাকে। সম্প্রতি পত্রাস্তরে 
জনৈক অভিজ্ঞ চিকিংসক লিবিরাছেন বে, ঘে কোন উষবে দাদ আরোগ্য হইবার পর 
নিয়পিখিঠ ওষধনী ব্যবহার করিলে যাবক্জীণনের মধ্যে আর উহা হইবার আশঙ্কা 
থ।কিবে না। 


টিটি টিটি ও 





৮ ওসামা পপি ১ শা শী শি্পীশিশাশিশিপপাট শীত সপ সপ পপ সপ ০ আশপাশ শপ 2০ সপ ০১০:১20-া 


* এমেরিকার স্ববিখ)াত ওবধ গুস্থতক।রক বট কানন (8৮০৮ ০০.) প্রস্তুত নিউক্লিন টা বলেটও 
নিউক্রিন সপিউসন সর্বে।২কৃষ্ঘ। আমাদের মেডিকা।ণ ষ্রোরে হহ। পাওয়া যাব। ২ গ্রেণেক টাবলেট 
( ১৪ টা।বলেট পু্ণ)১%* আন।। [তিন শিশি ৪1* টংক|| নিউরিন সাণউদূন ১ আউপ্গ শিশি ২৫০ ট|কা। 


চিকিতসা-প্রকাশ। ২২১ 





বরা ০০০৯সপহট। 8 কপ পরী হেত 


ব্যবস্থা; যথা -_ 
[২০. 
সোডিয়ম-হাইপো সলফাইটস ২ ডাম। 
পরিশ্রুত জল ১ আউন্ন। 


একব্র মিশ্রিত করিয়৷, যেস্থানে দাদ হইয়াছিল, সেই স্থানে গ্রচ্যহ ৩1৪ বার করিয়া 
৫1৭ দিন তুলি করিয়া লাগাইতে হইবে। বহুসংখ্যক দদ্রু রোগীর প্রতি ইহা পরীক্ষা করিয়া 
দেগা হইয়ছে, কোথায়ও নিক্ষল হয় নাই। পাঠকগণকে পরীক্ষা করিতে মন্ুরোধ করি । 


ছুর্দম্য কর্ণশুল -কর্ণশুল নিবারণার্থ যে সকল মাস্ব উপকারক ওষধ প্রযুক্ত 
হই! থীকে, তন্মধ্যে নিষনলিখিত প্রক্রিয়া মতে ক্লোরফরম প্রয়োগ করিলে সর্বাপেক্ষা 
শীদ্র উহার নিবৃত্তি হইয়া থাকে । ফার্মা সিউটাক্যাল জর্ণালে ডাঃ প্রেটন মহোদয় ইহাকে অব্যর্থ 
উপকারী বলিয়া নির্দেশ করিয়াছেন। ব্যবস্থা-_৫ ফেঁট। পিওর ক্লোরফরম তুলায় ঢালিয়া 
উহা! একটা কাচ নলের মধ্যে পুরিয়!, নলটার এক মুখ কাণের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া অপর 
মুখে ফু দিতে হইবে, এইরূপে কর্ণ মধ্যে ক্লোরফরমের বাম্প প্রবেশ করিবামাত্রই ছুর্দম্য ক্র 
শৃূল উপশমিত হইনে। 





লালানিঃসরণাধিক্য (5711%8191 )1--আনেক লোকের সর্বদা মুখ দিয়া 
লাল! নির্গত হইয়। থাকে, বারে বারে ইহার! থুতু ফেলিয়া বড়ই বিরক্ হয়। অনেকের 
ইহা এরূপ বদ্ধমূল হইয়! পড়িয়াছে, বে কিছুতেই তাহার নিবৃত্তি'হয় না। স্পষ্টতঃ কোন 
ক্ষতির কারণ দেখা না গেলেও, লোকসমাঁজে উপবেশনাদির সময় বিশেব অন্থবিধা ও সন্নিহিত 
লোকের বিরক্তির কারণ হইয়া উঠে-বিশেষত:* এই লক্ষণ গ্রস্ত লোকের থুতু ফেলার স্থান 
অস্থান বিবেচনা থাকে না। সুপ্রসিদ্ধ ডাঃ আন, নিউইয়র্ক মেডিক্যাপ রেকর্ডে লিখিয়াছেন 
নে, নিষ্নলিখি 5 ওবশ দ্বার অতি কণ্পাধ্া লাল! নিঃসরণাপিকাও অল্প দিনে আরোগা হয়। 


ব্যবস্থা যথা ১-- 
1১০, 
এসিড ট্যানিক ১ ডম। 
পলভ মার্থ ১ ডাম। 
একোয়৷ রোজ ও মআউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, ইহাতে প্রত্যহ ৩৪ বার করিয়া মুখ ধৌত করিতে হইবে। নন 
স্থলে ইহ! পরীক্ষিত। 


হই চিকিৎসা-প্রকাশা 


বিষালু প্রাণীর দংশনে-__“ক্লোরাল-ক্যাম্ফার” |-_খিছা-. বোলতা, ভী-, 
কুল প্রভৃতি বিষালু প্রাণীর দংশনে যেকিরূপ অগহা বেদন! উতপত্ন কইয়া থাকে, ভুক্ত 
ভোগী মাত্রেই তাহা জানেন। বৃশ্চিক-বি'ষ মৃত্যুও অসম্ভব নহে । চিকিৎসা-পুস্তকাদিতে 
“ক্লৌরাল-ক্যাম্ফার” দ্বারা এই সকল গলে উপকার পাওয়! যায় বলিয়া কথিত হইলেও 
অনেক স্থলে আশানুরূপ উপকাত্র পাওয়! যায় না, ডাঃ হরনবি মহোদয় মেডিক্যাল ষ্ট্যাগার্ড 
পত্রে লিখিয়াছেন, যে, ক্লোরাল-ক্যাম্ফারের প্রয়োগের দোষেই ইহাতে যথোচিত উপকার 
পাওয়া যার না নতুবা ইহ! দ্বারা আশু উপকার হইতে গারে। নিয্লিখিচরূপে ইহা প্রয়োগ 
করিলে তৎক্ষণাৎ উপকার পায়! যাঁয়_-একবারের অধিক প্রয়োগ করার আবশ্রুক হ নাই ॥ 














যথা--?১৩, 
ক্রোরাল হাইডেট . ১ ডাম। 
কপুর ২ ডান। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ একটি কাচের ছিপিমুক্ত শিশিতে €পার্ড ফাইল ) রাখিয়া দিয়া 
উহা দ্রব হইলে ব্যবহার করিতে হইবে। যেস্থানে দংশন করিয়াছে, একটা 'আলপিন 
ফুটাইয়া সেই স্থানে ২৩ ছিদ্র করতঃ উহার উপর এই দ্রব (ক্লোরাল ক্যাম্ফার ) ২৩ ফোটা! 
গ্রয়োগ করিলে, প্রয়োগ মাত্রই জালা যন্ত্রণা ততক্ষণ।ৎ উপশম হয়। আলপিন দ্বারা এইরূপ 
না করিয়া প্রয়োগ করিলে এইরূপ শীপ্র উপকার পাওয়া যায় না| 


কমি রোগে-_"পেপের আঠা” 1 প্রসিদ্ধ ডাই ওয়ারিং মহোদয়ের ইওিয়ান্‌ 
ফার্শীকোপিয়। নামক গ্রন্থে কথিত হইয়াছে যে, পেপের আঠ। ৪ ডাম, মধু ৪ ডাম এবং 
স্ষটিত উষ্ণ জল ২ আউন্স, একত্র মিশ্রিত করিয়! একবারে সেবন করিয়।! তৎপর দিন 
ক্যাষ্টার অয়েল ( পূর্ণ মাত্রধয় ) ও লেবুর রস একত্রে প্রেবন করিতে হইবে । ইহাতে মলের 
সহিত যাবতীয় কৃমি নিরুদ্বেগে বাহির হইয়া যাইবে । একদিনে কাধ্যসিদ্ধ না হইলে তৎপর 
দিবসও এইরূপ ভাবে প্রয়োগ করা কণ্তরা। করিতে এশুদ্ুু(রা অন্ঠান্ত ওধধ অপেক্ষা অধিকতর 
উপকুর পাওয়া যায়। বাস্তবিক কয়েকটী রোগীতে আমর। ইহা! ব্যবহার করিয়া যথেষ্ট 
উপকার হইতে দেখিয়াছি। 


অর্শরোঁগের নূতন চিকিগস| 1-_মেডিক্যালব্রিদ নামক পত্রে অর্শরোগেৰ 
একটা নূতন চিকিংসা প্রণালী প্রকাশিত হইয়াছে । বদি অর্শের বলী বহির্গত এবং বেদনা- 
যুক্ত হয়, তাহা হইলে এই চিকিংসা প্রণালী ঘ্বার। সবিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 
যথা---২০, 
লাইকর প্রাম্থাই সব এসিটেট ২ ডাম। 
ল্যাকটাস রিমেণ্ট ২ ডাম। 
একোয়া ১ ডাম। 


রী চিকিৎলা-প্রকাশ। ২২৩ 


০ এ সপ আস তত ক জান স্পা পেশি শাল তাপস পপ পপ সপ ০০ পি িশাশীতিশাশী আত নি 5, 
সপ প শাল আপা 


একর মিশ্রিত করিয়া গ্রাত্যহ ২া৩বার করিয়া বলি ধৌত করিতে হইবে। এভদসহ 
প্রত্যহ দুই বার করিয়া ৩ ডাঁম গ্লিসিরিণ ছুগ্চের সহিত সেবন কর] কণ্ুব্য। | 





পানি বসভ্ত (0171015111০) মেডিক্যাল সামারি নামক পরে প্রকাশ--[২০ 
ক্রিয়োলিন আধ ডাম, গ্রিসিরিণ ১ আউন্স একত্র মিশিত করিয়া ঈষদুষ করত: তান্বরষ& 
রোগীর গাত্রে স্পঞ্জি' করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ইহাতে অসহা গাও টুলকানী; 
শীঘ্র উপশমিত হইয়া থাকো । 


িন্কিশুনিনভ্ ল্লোীন্্ ন্নিম্বন্রণী। 
পুয়ঃযুক্ত ফুম্ফুলাবরক ঝিলীর প্রদাহ। 
7201701901 7120115৬.% টি 


[ লেখক-_-ডাঃ এফ, পেরেরা এল্‌, এম্‌, এন কালিকট ] 


গত এপ্রিল মাসের শেষে জনৈক রোগীর চিকিংসার্থ আহত হই। রোগীর 


বয়ঃক্রম ১৭ বংসর। 
পূর্ব ইতিহাস ; গত ছুই মাস হইতে রোগী জর ও কাশি দ্বারা আক্রান্ত মাছে, অনেক- 


গুলি ডাক্তার দ্বার! চিকিৎস! করিয়াছে কিন্ত কোন উপকার প্রাপ্ত হয় নাই। সর্ব শেষ 
চিকিৎসক (উচ্চ শিক্ষিত) কর্তৃক রোগী যক্ষমারোগে পীড়িত হইয়াছে বলিয়া, স্থিরীকৃত 
হইয়াছিল। এই সময় হইতে রোগী তাহার জীবনে হতাশ হইয়। পড়িয়াছিল। 

উপস্থিত লক্ষণ ।-_বুকের দক্ষিণদিকে বেদনা, কাশি, উত্তাপ ১০৪, নাড়ী 
প্রতিমিনিটে ১৪৭ বার, হৃংপিও দুর্বল, শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত, মুখম'ুল পা্ুবর্ণ ও শীর্ণ, প্রত্যহ 
৫__৮ বার ভেদ, বাম ফুস্ফুসের স্থানে ক্রোপিটেশন শব্ঘ। রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়াছিল। 

রোগ নির্ণয় ।---পুর:যুক্ত ফুদ্ফুসাবরক প্রদাহ বপিয়] স্থিরীকৃত হইল। চিকিৎসার 
ফল বিশেষ সন্তোষজনক হইনে বিবেচিত হইল ন!। 


শা (19700 218001051 016010108 ০০০০6, 292, 


২২৪ .. চিকিৎুপা-প্রকাশ। এ 





 নিশ্নলিখিত উষধ বাবস্থা করিলাম । 
1২০, 

টাঞ্চার বেঞ্জোইন 
টাঞ্চার মাহ 

টাপ্গার সেনেগা 

্ অয়েল ইউকেলিপ্টাই 

ক্রিয়োসোট 
টেরিবিন ূ 
পটাস আয়োডাই 
এমন কার্বব 
এমন ক্লোরাষ্ঈড 
একো য়া 





৪০ মিনিম। 
৪ মিনিম। 
৪০ মিনিম। 
৬ মিনিম। 
৬ মিনিম। 
৩০ মিনিম। 
৫ গণ । 

২০ গেণ। 
১৬ € ণ। 
৪ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ আউন্দ মারায় ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। দেবনকালে কিছু চিনি 


মিশাইয়। লইতে বলা হইল। 


বাহিক গ্রয়োগার্থ নিম্ন $ষধ ব্যবস্থিত হইল । 


গং [৩, 
প্রিয়োসোটাই 
টীঞ্চার আয়োডিন 


অয়েল ইউকেলি/প্টাস : 


টার্পেনটাইন 
অয়েল অলিভি 


১ ডাম। 

১ ডাম। 

১ ডাম। 

১ ডাম। 

১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া বুকে মালিস করিবে। গ্রত্যহ ১* নিনিট ধরিয়া মালিস করার 
পর মাষ্টার্ড প্লাষ্টার প্রয়োগ করিবার উপদেশ,দেওয়। হইল। 

পথ্যার্থ পেনোপেপ্টোন ও নেসেলস্‌ ফুড ব্যবস্থা করা হইল। 

পরদিন রোগীর অবস্থা কথঞ্চিত উন্নত বলিয়া অনুভব করিলাম । শাস্তিতে নিদ্রা 
গিয়াছিল, কাশি কম, সামান্য বমনোদ্ধেগ হইয়াছিল । ওষধাদি পূর্ব্বব্ৎ ব্যবস্থা করা! গেল। 

তৃতীয় দিবসে রোগীর অবস্থা আশাপ্রদ বিবেচনা কর! গেল, রোগী পার্খব পরিবর্তন 
করিয়। শন করিতে সক্ষম হইয়াছে, বেদনা নাই, অর কম, উদরাময় নাই। পুর্ববৎ ওঁষধই 
ব্যবস্থা কর! হইল, কেবল মিশ্র ষধ হইতে ক্রিয়োসোট বাদ দিয় তৎপরিবর্তে ক্রিয়োসোটাল 


যোগ করিয়া দেওয়া হইল। 


অস্ক একবার কাশির বেগের সময় বমন হইয়! প্রায় ১ আউন্দ পুষ নির্গত হইল, হা 
অভ্যস্ত দুর্গন্ধ বিশিষ্ট এমন কি হুর্গন্ধে সেই ঘরে অবস্থান করা অত্যন্ত কষ্জনক হইয়াছিল। 
রোগী বলিল যে ২৫ দিন পুর্বে আর একবার এইরূপ পৃ নির্গত হইয়া ছিল। 


চিকিৎসা- প্রকাশ। ণ ২২৫ 


এবার»... এ 








৮ পর ও ৩৭ পপ পপ পট শা পা শপ ০৭ পি ৮ তে পপ সত এ স্পা? শট 


৬ দিনে রোগীর অবস্থা বিশেষরূপে উদত দু হ হইল । ছবলত ্যততীত আর কোন 
উপসর্গ ছিল না । প্রত্যহ ছইবার করিয়া অল্প অল্প বেড়।ইতে বল! (হইল ৷ ১৫ দিন চিকিৎসা 
করার পূর রোগী সন্পূর্ণব্ূপে আরোগ্য হুইয়াছিল। 


কমিজনিত ধনুষ্টঙ্কার । 


[ লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত যোগেক্দ্রনাথ চক্রবর্তী এম্‌, বি,] 


গ্রবন্ধোক্ত পড়ার প্রকৃতি সন্বপ্ধে সবিশেষ তথ্যই গ্রত্যেক চিকিৎসক অবগত আছেন 
সন্দেহ নাই । ১৮৮৪ খৃঃ নদের পর হইতে 'এই পীডার উৎপাদক কারণ সম্পূর্ণরূপে পরি- 
ধর্তত হইর(ছে সুতরাং সঙ্গে সঙ্গে চিকিৎসা প্রণালীরও যে, পরিবর্তন সাধিত হইয়াছে. তহুপ্লেখ 
বাহুল্যমাত্র। বঞুমান সময়ে পাশ্চাত্য বিজ্ঞানের নৈদানিক অংশ, জৈবিক কারণের উপর 
সংস্থাপিত হইয়াছে খলিলেও অত্ঠান্কি হয় না । অধিকাংশ পীড়াই কোন না কোন জীবাণুজ 
ধলিয়! স্থিরীকৃত হইতেঙ্টে। জীপাণুতন্থ সম্বন্ধে যেরূপ গভীর গবেষণ! চলিতেছে, অদূর 
ভবিষ্যতে প্রত্যেক পীড়ারই উৎপাদক-ভ্রীবাণু আবিষ্কৃত হইবে সন্দেহ নাই। পরিবর্তনের যুগ 
আসিয়াছে । যেদিকে দৃষ্টিপাত করা যায়, কেবলই পরিবর্তন । ভাঙ্গা গড়া জগতের নিয়ম __ 
এক যায় আর আইসে, কিন্তু যাহা যায়, তাহা অর ফিরে না । যুগধন্মের এই পরিবর্তনের 
ফলে, হয়ত কত অভিনব-তত্ব লোক-লোচনের গোচরীভূত হইয়াছে _-কত ভ্রান্ত মত পরিবর্তিত 
হইয়। সত্য মত উদ্ভাষিত ইইতেছে, কিন্ত ইহাঁও বলিতে পার যায় যে, এই পরিবর্তনের ফলে 
আমরা অনেক সত্যপথ হইতেও স্মপিত হইয়া পড়িতেছি। নৃতনত্বের মোহে পড়িয়৷ সব 
বিষয়েই যে, আমরা সত্যপথে অগ্রসর হইতেছি, নিঃসনেহে তাহা বলিতে পাগা যায় ন|। 
নবাবিক্রিয়ার আবর্তে কত অভ্রান্ত “মত” চিরতরে নিমগ্ন হইতে বসিয়াছে, কে তাহার 
সংখ্যা করিবে! ্‌ 

মহামতি নিকোলেয়ার ধনুষ্টঙ্কার পীড়ার এক প্রকার জীবাণু আবিষ্কার করিয়া ইহার 
চিকিংসায় যে যুগাস্তর আনায়ন করিয়াছেন, অবনত মস্তকে তাহ! অনন্ত স্বীকার্ণা সন্দেহ নাই। 
আভিঘাতিক (ট্রমেটাক ) ও স্বংজাত ( ইডিগ্লোপ্যাথিক ) উভয় প্রক্কার পীড়াতেই এই 
জীবাণুই একমাএ উংপাদক কারণ মধ্যে পরিগণিত হইয়াছে এবং এতদর্থেই বর্তমান সমরে 
টাটেনান এন্টি-টক্সিন অমোঘ ওষধরূপে ব্যবহৃত হইয়াছে। 
*» আভিঘাতিক পীড়ায় বাহা হইতে এই জীবাণু শরীরস্থ হইয়া কশেরুকা মজ্জা; ক্রিয়া 
গ্রকাশ করতঃ পীড়া উৎপাদন করে আর স্বয়ংজাত গীড়ায় যে কিরূপে এই জীবাণু শরী রস্থ 
হয়, তাহার কোন ন্ুম্পষ্ট কারণ দেখা যায়না । দেখা না গেলেও, এই প্রক্কৃতির পীড়াও 
যে, প্র জীবাণুর ক্রিয়াফণ, পাশ্চাত্য চিকিংসকগণের মধ্যে প্রায় কেহই তদসম্বন্ধে লন্দেহ 


২২৬ চিকিশুসা প্রকাশ । 





টিসি এটি শে আাসপসসিত হইত তন 


প্রকাশ করেন না। নানা উপায়ে রোগোৎপাদক-জীবাণু দেহান্তর্গত হইতে পারে অনন্ত . 
হ্বীকাধ্য, কিন্তু এই জীবাণুই যে, স্বয়ংজাত পীড়ার একমাত্র কারণ তাহাও নিশ্চিতরূপে 
বলিতে পারি না। পুরাতন মতের মোহট। আঙ্িও একেবারে কাটে নাই বলিয়াই থে, 
ইহার অবতারণ। তাহা মনে না করিলেও বহু কারণই উল্লেখ কর! যাইতে পারে । ডাঃ 
ওয়াটসন, ডা: রিচার্পন প্রস্থতি পূর্বতন ভিষকগণের সিদ্ধান্তগুণি আজিও আমাদের 
শ্বতিপথ চাত হয় নাই, পরস্ত ইহার পরিপোষক দৃষ্টান্ত দৃষ্টি-পথারূট হুইবার পক্ষেও কোন 
খরায় উপস্থিত হয় নাই, স্বতরাং কোন অনুকুল ঘটনা প্রত্যক্ষ করিলে স্বতঃই সেই 
পুরাতন মতালোচনার প্রবৃত্তি. জাগিয়। উঠে। এই প্রবৃত্তির বসেই বর্তমান প্রবন্ধটার 
অবতারণা । : 

পূর্বে স্বয়ংজাত ধনু্ঙ্কারের ঘে সকল কারণ, উৎপাদক কারণ মধ্যে পরিগণিত ছিল 
অধুনা তংসমুদয়ের অধিকাংশই পূর্ববর্তী কারণ মধ্যে গণনীয় হইয়াছে । কিন্তু অনেকস্থলেই 
আমর! ইহার অন্তথ! হইতে দেখি। পূর্ধ্ব মতান্থ্যায়ী উৎপাদক কারণ গুলির মধ্যে “কৃমি 
উপনর্গ” একটা প্রধান কারণ বিয়া স্থিরীকৃত ছিল, আজকাল কিন্তু অধিকাংশ চিকিংসকই 
ই? স্বীকার করেন না--স্বীকার না করিলেও কারণটার মুলে যে কোন সত্য নিহিত নাই 
তাহ! কদাচ বলা যাইতে পারে না। বক্ষ্যমাণ দৃষ্টান্তে ইহ। সুম্পষ্ট প্রতিপন্ন হইবে এবং 
এতদসহু পাঠকগণ দেখিতে পাইধেন যে, নব্য চিকিৎসকগণ নৃতনত্বের আবর্তে কিন্ধপ 
দিশেহার! হইয়া ত্রান্তপথে পরিচালিত্ত হইতেছেন। | 

সম্প্রতি একটী বড় লোকের মেয়ের চিকিৎসা! করিয়াছি । মেয়েটার বয়স ১৮ বংমর) 
চন্দ ব্রাহ্মণ । গত ১৬ই আগ রাত্রি প্রায় ১২টার সময় ই51র চিকিৎসার্থ আহৃত হই । 
রোগিনীর নিকট উপ্চিত হইয়! বুঝিতে পারিলাম, মেয়েই ধন্ুষ্টগ্কার পীড়া আক্রান্ত 
হইয়াছে । ইহার পিতা” প্রকাশ করিণেন যে, ৭ই জুলাই তারখে, রাত্রি ২--২॥০ টার 
সময় মেয়েটা ছঠাং চমকা ইয়। উঠে এবং কেমন একপ্রকার ভয়-চকিত-নেবে চারিদিকে চাহিতে 
থাকে। কিছুক্ষণ পরে বলিল যে, ঘাড়ে সাম্মান্ত সামান্য বেদন! ও উহ! টন টন করিতেছে । 
এর পরই আমর! লক্ষ্য করিলাম, উঠায় মন্তক যেন ক্রমশ: সম্মুখ দিকে আকৃষ্ট হইতেছে। 
এই অৰন্থা দেখিয়া তখনই অত্রস্থ * * * ডাক্তারকে আনয়ন করি। ডাক্তার আপিবার 
একটু পূর্বে একবার দত লাগিয়া ফিট হইয়াছিল। ডাকার আসিয়া ঘাড়ে মালিন 
করণার্থ একী মলমাকারের ওষধ এবং সেবনার্থ একটা মিশর ওষধ. দ্িলেন। 
একমাত্রা ওষধ সেবনের পরই প্রবলবেগে আর একবার ফিট হইল। অনেকক্ষণ পধ্যন্ত . 
হম্ত পদ দৃঢ় হইয়! পৃষ্ঠদেশ ন্যুকজকার ধারণ করিল। এই বারের ফিট দেখিয়া স্পষ্টই 
বুঝিতে পার! গেল যে, ধনুষ্টঙ্কার পীড়া উপস্থিত হুইয়াছে। ৪ দিন উক্ত ডাক্তার ইহার চিকিৎসা! 
করিয়াছিলেন, কিন্ত ক্রমশঃই রোগীর অবস্থা খারাপ হইতেছে দেখিয়। এসিষ্ট্যান্ট সার্জন 
* * * * বাবুকে আনয়ন করিলাম । তিনিও রোগীকে দেখিয়া ধনুষ্টঙ্কার বলিয়। সিদ্ধান্ত 
করিলেন এবং বলিলেন. যে “এই পীড়ার চিকিংসথ এপধ্যস্ত কোন ফলপ্রদদ ধধই আাশিষ্কৃত 


_ চিকিৎলা কাশ 1 ইশ 


-স্থয় রন কেবল বর্তমান 'সমরে শকপ্রকার জাত্তব ওধধ * আবিষ্কৃত রন উহারএই 
' পীড়ার একমাত্র অমোঘ ওধধ। কিন্ত উহার মুল্য অতান্ত বেশী, যদি আপনারা এই বায়ণ্ভার 
হন করিতে কুন্টিত না হন, তাহ! হইলে এখনই ওষধ আনাইবার অন্ত টেলিগ্রাম কর! যায়।” 

যতই ব্যয় হউক ভাহানে আপত্যির কোনই কারণ থাকিতে পারে না। হুতরাং 
কখনই একজন লোককে ওষধ আনাইবার জন্ত কলিকাতায় পাঠান হইল। ওষধ না আশা 
পর্য্যন্ত ডিনি ৯শিশি উধদ সেবন করিতে ও একটা মাপিস ঘাড়ে মর্দন করিতে দিয়া গেলেন। 
তাঁহার প্রঙ্থানের পর হইতে এত খন ঘন ও দীর্ঘস্থায়ী ফিট হইতে লাগিল যে, আমরা গাধার 
স্থির থাকিতে পারিলাম না, তখমই তাহার নিকট লোক পাঠাইলাম, ছুর্ভাগ্যক্রমে তাহা র্‌ 
লাক্ষণৎ পাইলাম না, স্থানান্তরে তিনি বাহির হুইক্স। গিয়াছেন; সুতরাং প্রাণের দানে অগত্যা 
আপনার নিকট লোক পাঠান হইয়াছিল।” 

উপস্থিত লক্ষণ ১ _দেখিলাঁম রোগিণীর উভয় চোয়াপই আবদ্ধ ( 7,001 7০%/ ), পৃষ্ঠদেশ 
বাঁকিয়! ধনুকের আকার ধারণ করিয়াছে, শরীরের যাবতীয় পেশীই দৃঢ়। আক্ষেপের ভোগকাল 
দীর্থ্ারী, আক্ষেপের বিরামকালে সামান্ত তরল পদার্থ অতি কষ্টে গলাধকরণ করিতে সক্ষম। 
কিন্ত কিছু পাঁন করিবার পরই প্রবলবেগে আক্ষেপ উপক্ষিত হয়, শয়ন করিয়া থাকা অত্রস্থ 
কষ্টসাধ্য, গ্রীব! ও পৃষ্টদেশে অত্যন্ত টন্টনানি, মুখমণ্ডল আকুঞ্চিত্ত ও কষ্টব্যঞ্জক, নাড়ী দ্রুত ও 
ক্ষুদ্র, কণীনিক! (79111) প্রস(রিত, কোষ্ঠ পরিফার আছে, বাক্যোচ্চারণে অক্ষম । 

রোঁগিণীর অবস্থা পঠাঁলোচনা করতঃ ওধধাদি বাবস্থা করিব, এমন সমগ্স পূর্বোক্ত 
এরসিষ্ট্যাণ্ট সাঞ্জন মহাশয় আসিয়া উপস্থিত হইলেন। প্রথমতঃ ভাক্তারগণের মৌখিক-সিষ্ট]চার 
আদান-প্রদানের পর রোগিণীর অবস্থ! সম্বন্ধে আলোচন! আরম্ত হইল ॥ নবাগত চিকিৎসক ূ 
মহাশয় যখন শুনিলেন, যেআমি ওষধ বাবস্থা! করিতে উদ্দাত হইয়াছি, তখন তিনি অতাস্ত 
বিশ্রিত হইয়া পড়িলেন-_স্পষ্টই বলিলেন-__“একমাত্র এটিউন্সিন ব্যতীত কোন উষধ দ্বারাই 
এ (রাগের প্রতিকার হইবে ন1” এতদ্বাতীত বিজ্ঞতা সহকারে আর যেসকল অভিমত 
প্রকাশ করিলেন, তদসমুদধয়ের উল্লেখ নিপ্রয়েঈজিন। দেখিলাম এখনও তাহার পুথিগত 
বিগ্তার উষ্ণতা! সমন! প্রান্ত হন্ধ দাই। হায়! এই সকল নব্য চিকিংসকগণের নির্ব,দ্ধিতায ও 
্রান্তশিক্ষার বশনর্তাতায়, কি ভয়ানক ফল ফলিতেছে,--অনুলন্ধান করিয়া দেখিলে বাস্তলিকই 
শুস্তিত হইতে হয়। আঙ্কাল অধিকাংশ পীড়ারই উৎপাদক কারণ-রূপে এক এক প্রকার 
জীব।ণু আবিষ্কৃত এবং সঙ্গে গঙ্গে উহার প্রতিষেধক -__জীনাণুনীশক-রক্তরস ( এন্টিটক্িন ) 
প্রস্তুত হুইতেছে। এন্টিক্সিন যেরূপ বহুমপ্যবান্‌ ধধ_আর এতদেশে জীবাণুজ পীড়! 
সমুছেরও যেরূপ প্রাবলা, তাহাতে যদি অধিকাংশ পীড়ার চিকিৎসার্থ এক এন্টিটক্সিন ব্যতীত 
আর কোন গুঁষধই কাঁধ্যকরী নহে বলিয়া বহুপরীক্ষিত চৈষজ্যাবলী ক্রমশঃ চিকিৎসক সমাজ 
হইতে পরিত্যন্ত হইতে থাকে, তাহ! হইলে বোধ হয় পাশ্চাত্য চিকিৎসার এরমৃত্ত ফলে সকলকেই 





* লল্তবতঃ উনি টাটেনাস এন্টিটজিলের বিষয়ই বলিয়াছিলেন। 
্ | 


২২৮ চিকিৎসা: প্রকাশ 1: 
ঘর্কিত হইতে পরান । আজকাল পিক্ষিত সমাজে একপ্রকার সংক্রামক রস 'দেখ। দিয়াছে $ 
-বছ যুগযুগান্তর ইইতে যেসকল অন্রান্ত মত--কঠোর সতা-জনসমাজে গ্রচলিত রহিয়াছে-_ 
আজ যদি পাশ্চাত্য প্রদেশের কোন সাহেব উহার বিপক্ষে কোন বিষয় প্রকাশ করেন, অমনি 
নির্ব্বিবাদে বহু পরীক্ষিত অন্রান্ত মতকে পদদলিত করিয়া অভিনব মতের ভনুবর্তী হইবে। 
ধস্তবা? দিই-_এই শ্রেণীস্থ চিকিৎসকের স্বাধীন চিন্তবৃত্তিকে আর বিবেচনা! বুদ্ধিকে। 

যাহা হউক এসিষ্ট্যান্ট সার্জন বাবুর রোগারোগ্য-কারক ব্রঙ্াস্্টা শীঘ্ধ আগিয়া পৌছিবার 
স্ত্ভাবনা না থাকায়, উপকার না হইলেও বর্তমানে ওঁষনীয় চিকিৎসা অবলম্বন করিতেই হইবে, 
গৃতয়াং আমি নিয়লিখিত ওধধাদি প্রয়োগ করিলাম। 


পপ ০৯০৬ উজ 





১) ০৪, 
পিওর ক্লোরফরম এন রি ৫ মিনিম। 
টাঞ্চার ক্যানাবিস ইপ্ডিকা **" 3 ৫ মিনিম। 
ক্রোটন ক্লোরাল হাইডেট *.* রঃ ১০ গ্রেণ। 
পটাস ব্রোমাইড রা ক ১০ গ্রেণ। 
বর * মিউসিলেজ একোসিয়া . তে, পু ১ ডাম। 
্‌ একো য়া ক্যাম্ষার এড ৮০৯ ১ আউন্স । 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা । প্রতি মাত্রা ২ ঘ' রর সেবা । 
(২) 1২০, 
ক্লোর ফরম লিনিমেণ্ট ডি যী ১ আউন্স। 


মেরুদণ্ডে মধ্যে মধ্যে মর্দন করিতে বল হইল । 

গুষধের বাকা আমার সঙ্গেই লইর| গিয়া ছিলা-, এখনই গুষধ প্রস্তুত করিয়। দিলাম, কিন্তু 
উহ! সেবন করাইতে পারা গেল না। বাড়ীর লোকে ২১ বাঁর চেষ্টা করিয়৷ হতাস হইয়! 
আমাকে সংবাদ্দ দিল, বল! বাহুল্য যে সে রাত্রি সেই খানেই আমাকে থাকিতে হইয়াছিল, 
পূর্ববেক্ত ডাক্তার মহাশয় প্রস্থান করিয়াছিগেন, কারণ তাহার বাড়ী নিকটবণ্তী ছিল। নিজে 
একবার চে! করিয়! দেখিব বলিয়া রোগীর নিকট উপস্থিত হইলাম-_দেখিলাম, দৃঢ়রূপে দীত- 
কপাটা লাগিয়৷ আছে। কেহ কিছুতেই মুখবাদন করাইতে পারে নাই। আমি গিয়া উহার 
পিতাকে উহার নাশারন্ধ, (০5015 ) চাপিয়। ধরিতে বলিলান এবং অপর এক ব্যক্তিকে 
রোগিণীর উভয় কর্ণের ছিদ্রে দুইটা 'অঞ্জুলী দিয়! রাখিতে বলিলাম, এদিকে আমি ওুঁষধ লই 
ঠিক হইয়! উহার মুখের নিকট বসিগ্জা থাকিলাম। এইরূপ প্রক্রিয়া করার সামাগ্য ক্ষণ 
পরেই যেমন রোগিণী মুখব্যাদন করিল, 'অমনি ততক্ষণ মুখে উধধ ঢাঁলিয়। দিলাম । প্রত্যেক 
বার এইরূপ প্রক্রিয়ায় ওউষধ সেবন করাইতে বলিয়া শয়ন করিতে প্রস্থান করিলাম । 

তোর না' হইতেই গৃহস্থের ডাকাডাকিতে তাড়াতাড়ি উঠিয়া বাড়ীর মধ্যে যাইতে হুইল। 
গিয়। দেখিলাম রোগিণীর পেট ফুলিয়া উঠিয়াছে, প্রজাব-বাহ্‌ রাত্রির মধ্যে কিছুই হষ্কুনাই। 
আঁঙ্গেপের অবস্থা ঈষৎ হাঁস হইয়াছে-_বাড়ীর মেয়েরা বণিপেন। 


চিকিৎসা-গ্রকাশ। ২২ 


স্পা পর থপ... ০...» এ তা র-এহরর, চা চি 


8" রোগী দেখিয়া বহির্বাটাতে আনিয়! হস্তমুথ প্রক্ষালনের পর ওঁষধাদি ব্যবস্থা করিলাম। 
এই সময় মার এক গোপবোগে পড়িলাম । রোগিণীর অবস্থানুনারে তখনই এনিম! দিয়া 
দাস্ত করান নিতান্ত প্রয়োজন, কিন্তু গৃহস্থ কদাচ এনিম! দেওয়াইতে স্বীকৃত হইলেন না--বরং 
এনিমার নামে থেন একটু অসন্থষ্ট হইলেন। এদিকে পূর্বোক্ত ডাক্তারকেও আনিবার জন্ত 
লোক প্রেরিত হইয়াছে । অনতিবিলম্বে তিনিও আপিয়! উপস্থিত হইলেন। রোগীর অবস্থ 
দেখিয়া বড় হ্ষান্বিত হইলেন বলিয়। বোধ হয়--€কন না চিকিৎসা দ্বারা উপকারের পরিবর্তে 
অপকার হইয়াছে, অতএব তাহারই জয় অবশ্যন্তাবী, সুতরাং সন্ধষ্ঠ ন| হইবেন কেন? -* 
ডাক্তার মহাশয় বারংবার এট্টিওক্সিন আনিতে যে লোক গিয়াছিল, তাহার সংবাদ লইতে 
ছিলেন। যাহ! হউক উপস্থিত 'এনিম! দেওয়া সম্বদ্ধে ইনিও মত দিলেন দেখিয়! গৃহস্থ নিরুত্তর 
হইলেন কিন্তু এনিম| প্রয়োগে সন্মতি প্রদান করিলেন না; সুতরাং অগত্যা ৪ মাইল দুরস্থ 
জনৈক অদ্ধ শিক্ষিত একজন ধার্রিকে আনিবার জন্য পাঁপকী গ্রেরণ কর। হইল। 
অতপর আনি পূর্বোক্ত মি. পুনরান্ন ৬ মাত্রা গ্রস্তভ কপির! দিলাম, এবং নিয়লিখিত 
ওষধ ব্যবস্থা করিয়া প্রয়োগ করিলাম । 





ঃ 1২, 
এক্রাক্ট ফাইঞ্জসটাগ মেটিল ্ঠ ০৪ ৬ শ্সেণ। 
পরিশ্রুত জল র্‌ নর ১০ মিনিম। 


একত্র মিশ্রিত করত: উভ্বাতে খুব অন্ন পরিমাণ কার্ধনেট অন সোঁডা যোগ করতঃ 
সমক্ষারাম্ন করিরা বাহুতে ইনগ্গেকসন করিয়া দিলাম । পথ্যার্থ ছুগ্ধ ও সাগু। 

উক্ত ডাক্তার মহোদয় একেবারে দৃঢ় সিদ্ধান্ত করিয়া নিশ্চিন্ত হইয়াছেন যে,_-এন্টিটকিন 
ব্যত্বীত কোন উপায়ই কাধ্যকরী হইবে না। ভদ্রতার খ(তিরে ব্যবস্থাপ্ন খালিতে একটু 
চোঁচ বুলাইয়া দিতেছেন মাত্র, আর সোংস্ক নেত্বে পথপানে টাহিতেছেন। আমার 
সৌভাগ্য 'অথবা ডাক্তারের ছুভার্গাত্রমে প্রেরিত লোকটী বেলা ২টার্‌, মধ্যে আসিয় 
পৌছিল ন1। 

কিছুক্ষণ পরে ধাত্রি আসিয়া উপস্থিত হঈলেন। তাহ। দ্বারা এনিম। প্রদন্ত হইল। এতদর্থে 
২ ডাম গ্রিসিরিন প্রবুক্ত হইয়াছিল । বৈকালে আর একনার পূর্সোক্ত প্রকারে ক্যালেবারশিন 
হাইপোডার্মিক রূপে প্রয়োগ করা হয়। 

তৎপরদিন প্রাতে রোগীর অবস্থা কথঞ্চিত ভাল বলিন। অনুমিত হইল। শুনিলাম, 
গত কল্য রাত্রিতে আক্ষেপ কম হইপ্লাছিণ। ' এক্ষণে প্রকাশ করিল যে, তাহার উদরে 
কামভানীবৎ বেদনা অন্থুভব হইতেছে। বেন! নাড়ীর চত্ুম্পার্শেই বেশী, এছ কর্ণে 
বিথ্ধ শব্দ, মুখদিয়া জল উঠা, বিবমিষ! পর্তশান আছে। বাঠীর মেয়ের বলিল যে, রোগিণী 
সর্বদ] নাক খুটিয়া থাকে। 
| স্য ০৯ টার সময় কলিকাতা হইতে একখানি পত্র আদিল, তাহাতে লেখা আছে যে--- 
টন প্রতি শিশি ১৬৯ টাকার কমে হইবে না, যদি আঁনিতে বলেন লিখিলে লইয়৷ যাইব | 


২৬5৮ চিকিংলা প্রকাশ? 


নিট 
আমার ঠবধে কতকটা উপকার হইয়াছে দৃষ্ট করিনা বোধ হয় গৃহস্থ এই ব্যরবাহুল্য চিফ ১. 
আঅকর্তবা মনে করিলেন। বলিলেন, আপনি যাহা বণেন তাহাই করি। বলা বাল্য 
বর্তমান চিকিৎসার রোগিণীর আক্কোগা-সম্ভাবন! বিবেচনা করতং. এন্টিউক্সিন আনন: 
অপ্রয়োজনীয় মনে করিলাম। 

কোগিনীর অবস্থাদি পর্যালোচনা! করত: অগ্ঠও পূর্বোক্ত গ্রষধাদি পৃর্বনৎ প্রয়োগ: 
কছিলাম। | 
_স্কৎপরদিন অবস্থা! পূর্ববাপেক্ষা কত্কটা ভাল বোধ হইল কিন্তু আক্ষেপের পরিমাণ 
খুব বেণী হাস হইতে দেখা গেল না । পরন্ত রোগিণীর অনেক লক্ষণ স্তর কুমির 'বস্থান 
জনিত বিবেচনা করিলাম, এবং ইহাও ধনুষ্টঙ্কারের জন্যতম কারণ বিবেচনা কবতঃ গত 
পূর্বোক্ত উধধাদির সহ নি়লিখিত উষধ ব্যবস্থা করিণাম। 








চু, 
শ্তাণ্টোনাইল ৭, ৩1?গণ।, 
পলতভ জ্যাপাপ কো, ক ২০ (গ্রুণ | 
সোড়ি বাই কারক রর ১, ২* ত্ণ 
অয্নেল মেস্থপিপ রা টি ১ ফোটা । 


একত্র মিশ্রিত করিয়। একবারে সেবন করিতে দিলীম। 

বৈকালে যাইয়া শুনিলাম যে, তিনবার দাপ্ত হইয়াছে, শেব, ছুই বারের মলসহ ২টী 
বৃহদাকার কেঁচো কমি (১০7৭ ৬০10৮ ) বিরত হইয়াছে । 

তৎপরদিন প্রাতে যাইয়া শুনিলাম যে, গতক্চল্য রাত্রিতে মাত্র ১ বার আক্ষেপ হইয়াছে, 
পেখী সমূহ শিথিল এব! পে বেদনা, বমনোড্রেক প্রভৃতি যন্ত্রনা! দাক লক্ষণ সনু দূরীভূত 
হুইয়াছে। গলাধ:করণে ও বাঁক্যোচ্ছীবণে কোন কষ্ট নাই। 

অন্ত ক্যালেবারবিন প্রয়োগ বদ্ধ করিয়া কেবল মান্ধ মিশ্র ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । 
গথ্য ছদ্ধ ও সাগড। | 

তৎপরদিন শুনিলাম, ঘে আর আক্ষেপ হয় সাই। 1 ২২শে আগষ্ট তারিখে সমুদয় উষ্ধাদ্ছি 
বন্ধ করিয়া নিমলিখিভ টনিক ওধধের বাবস্থ। কবিলাম। 


চ৩. ৭ 
কুইনাইন হাইড ক্লোব ". না ২ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল *" -* € মিনিম। 
টাঞ্চার নক্সভমিক। ৫ ও ৩ মিনিম। 
» জেনসিয়ান কো: পু রঃ ২* মিনিম। 
ইনফিউনন কল! ১.১ পু ১ জাউন্দকট 


একজে ১ মাতা প্রত্যহ তিনবার মেব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ২৩১. 

[০০০০ পু টির টি সা পিল ররর 

৫ মন্তব্য ।--বর্তমান রোগিণীর ধনুই্ঙ্কার পীড়া যে কৃমি দ্বারাই সংঘটিত হইয়াছিপপ তাহাতে 
কোনই সন্দেহ নাই, কারন, তাহা না হইলে, কমি নির্গত হইয়! যাইবার পরও আক্ষেপ হইত, 


ৰল। বাহুপ্য তাহ। হয় নাই, কমি বহির্গত হইর! যাওয়ার পর হইঙেই.রোগী আরোগ্য 
লাভ করিয়াছে। 
অনেক সময় রোগ-চিকিংপাকালে আমর! একটা বিষয়ে বড়ই ত্রান্তপথে পরিচালিত 
হইয়। জাসি। সামান্ত সামান্ত লক্ষণগুলির প্রতি সতর্ক দৃষ্টি এবং উহাদের সম্বন্ধে অতি 
অল্পই আমাদের মনযোগ আকুষ্ট হয়। রোগের প্রধান লক্ষণগুলি এবং তাহার প্রধান প্রধান 
কারণগুলির প্রতিই আমরা মনযোগ দিয়! থাকি । এই কারণেই অনেক সময় আমাদের 
বন্ধ চেষ্টাও অক্ুতকার্ধযতায় পরিণত হয়। বর্তমান রোগিণীকে ৪1৫ ধিন আক্ষেপ নিবারক 
ওষধ প্রদত্ত হইলেও আঙ্গেপের বিশেষ হ্বাস হয় নাই, অথচ ওষধের অকর্মণাতার কারণ 
 মন্বন্ধে কোনই অনুধাবন না করিয়। কেবল উহা! পীড়ারই গ্রকৃতি বলিয়। নিশ্চিত হওয়া 
গিয়াছিল। যি নিবিষ্টচিন্ডে সামান্য সামান্ত লক্ষণগ্ুলির প্রতি মনযোগ আকৃষ্ট হইত তাহা 
হইলে বোধ হয় শীত্রই আক্ষেপের সমত। সাধিত হইত। রোগীর প্রত্যেক লক্ষণেরই প্রতি 
গ্রাথর দৃষ্টি রাখিগা উহার উৎপত্তির কারণ অনুসন্ধানে যত্নবান ন! হইলে পদে পদে এইরূপ 
বিফল মনোরথই হইন্তে হয়। 
কর্তব্যের অনুরোধে বলিতে বাধ্য হইতেছি যে, যদিও বর্তমান সময়ে নিত্য নূতন চিকিৎস। 
প্রণাণী আবিষ্কৃত হুইয়। চিকিৎস।-জ্গাতে এক মহা! পরিবর্তন উপস্থিত হইতেছে, তথাপি 
পুরাতন মত বা চিকিংসা প্রণালীগুলির কাধ্য কারিতায় সন্দিগ্ক হইয়! একেবারে উহাদিগকে 
পরিত্যাগ করা কখনও কর্তব্য মনে করি না। পূর্বোক্ত ডাক্তার মহাশয় “এট্টিটক্সিন* 
ব্যতীত কোন উপায়ই কাধ্যকারী হইবে না! বলিয়া! ছাল ছাড়ি না দিয়া যদি পুরাতন 
প্রথান্থ্যায়ী অন্ান্ত ওষধীয় চিকিৎসা অবলম্বন করিতেন তাহ! হইলে £বাধহুয় অন্ত চিকিৎসকের 
প্রয়োজন হইত না এবং গৃহস্থকেও ব্যতিব্যস্ত হইতে হইত না। পরস্ত যদি এন্টিটক্সিনই 
ব্যবহৃত হইত এবং রোগ আরোগ্য হইলেও উহার ব্যন্নবাহল্যে গৃহস্থকে সর্শান্ত হইতে হইত । 
_ সামান্ত ব্যয়ে ষে কার্ধা স্থুসিদ্ধ হইবার সম্ভাৰনা, বছুব্যয় সাপেক্ষ প্রক্রিয়া অবলম্বনের পূর্ব্বে 
দ্বার! একবার চেষ্টা! না করিয়! দেখা বুদ্ধিমানের কার্ধ্য বলিয। প্রতীত হইতে পারে ন|। 
যাহ! হউক বর্তমান অভিনব বিজ্ঞানে, কৃমিদ্ধার ধনুষ্স্কার উৎপত্তির সম্ভাবনা স্প্তঃ 
স্বীকার না করিলেও আমার সামান্ত অভিজ্ঞাতাৰলম্বনে পাঠকগণকে আমি জানাইতে 
চাই যে, স্বরংজাত ধঙুষটঙ্কারের অধিকাংশেরই উৎপাদক কারণ “রাউওওয়ারম”। অনেকগুলি 
 রোগীতেই ইহার জবস্ত দৃষ্টান্ত আমি প্রত্যক্ষ করিয়াছি এবং আমি আশা করি যে, 
১চিকিৎসকগণ যদি নিৰিষ্টটিত্তে এই শ্রেণীর রোগীর লক্ষণাদি সম্বন্ধে মনযোগী হন তাহা 
হইলে অনেকস্থলেই মদীয় উক্তির সত্যত। উপলব্ধি করিতে পারিবেন। কুমির কোনও 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে কৃমিনাশক ওবধ.বাতীত সহস্র প্রকার চিকিৎসা কার্য্যকাম্নী হইবে 
না, জহ।ই আনার বিশাস, আর এই বিশ্বাস যে একেবারে ভিত্তিহীন তাহ নহে | . 


২০২1010 চিকিবপা-কাশা 
পিওরপেরাল ইচুইন্যাল প্যারামে্ীইটাস | 


79081109121 11780117271 72917790815, 
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এতদ্দেশে এই পীড়ার অস্তিত্ব বিরল না হইলেও এতদসম্বন্ীয় সবিশেষ তথ্য সাধারণ 
চিকিৎসকের নিকট অনেকাংশে অপরিজ্ঞাত রহিয়াছে বলিলে ও অত্যুক্তি হ্য় না। যদিও এই 
গীড়ার বিষয় খুব কমই আমাদের জ্ঞান গোচরে আসিয়াছে তথাপি ব্রমশঃ ইহণর বিস্তৃতি 
বাছলো এতদসন্বন্দে আলোঢন! অপ্রাসজিক বিবেচিত হইবে ন।। 

প্রতিসঙ্গ। ।-কেহ কেহ এই. পীড়াকে পেলভিক সেলুলাইটাস আখ্যা দিয়] 

থাঁকেন। কুঁচকির নিয়স্থ গভীর স্তরের কৌধিক নিধানের প্রদাহকেই পিওর-প্যারাল 
প্যারামেটাইটাস বলে। 

প্রকৃতপক্ষে এই পীড়া জরাযু সংলগ্ন কৌধিক তন্ক সমূহেরই প্রদাহ। প্রসবাস্তে ষে 
কুণ্চকির নিয়স্ত কৌধষিক তন্তর পীড়া হয় ধলা হইয়াছে, তাহাঁও এই জরায়ু সংলগ্ন তন্তরই 
পীড়া । গঞ্ভ হইলে জরায়ু যেমন বৃদ্ধি হইতে থাকে, ভত্সঙ্গে উহার সংশ্য্ট শিথিল কৌধিক 
বিধানাবলীও ক্রমশঃ উদ্ধদিকে গমন করে । প্রসবের পর এ সকল তন্ত অনেক দিন পর্যযস্ত 
জরাঘুর পার্খবদেশ হইতে কু'চকি পর্যন্ত অবস্থিতি করে। এই কারণে উহার প্রদাহ হইলে 
প্রদাহ কু'চকির নিয়স্থ কৌধিকতন্তপ্ন প্রদাহ বলিয়া! অনুমিত হয়। 

ইতিবৃত্ত ।-_-অল্পব্িবস হইল এই পীড়ার বিষয় আমর! নির্ণয় করিতে জমর্থ 

হইয়াছি। কিন্তু চিকিৎসাশান্ত্রে ইহা নূতন বিষয় নহে, বহু পূর্বে এই পীড়া জরাষুর স্ফোটক 
নামে অভিহিত হইত। ১৮৪০ থুষ্টাব্খের পূর্ব পর্যান্ত ইহার প্রকৃত অবস্থা নির্ণীত হয় নাই। 
এ সময়ে ডাক্তার 11 90:০6৪॥ মহাশর পীড়ার প্রকৃত অবস্থা বর্ণনা করেন। ডাক্তার মরিক 
মহাশয়ই প্রথমে বলেন যে, উক্ত স্ফোটক জরাযুতে হয় না,--তাহার উদ্ধে এবং পার্খে হয়। 
বু দ্বিবস যাবৎ এই পীড়ার বৈধানিক তত্ব অপরিজ্ঞাত ছিল, তৎকালে মনে কর! হইত 
লৌকিয়!-পুনর্বার শোধিত হইয় এর ক্ষোটকের উৎপত্তি করে অথবা দুগ্ধ পরিবদ্ধিত হওয়ার 
জন্য এই স্ফোটকের উৎপত্তি হয়। তজ্জন্য ইহাকে দুগ্ধ সঞ্চয় (04110 ৫০199515) সংজ্ঞা 
দেওয়া ছইত। অর্থ শতাব্দীর পূর্বের লেখকগণ বস্তিগহবরের সমস্ত পীড়া _অন্ত্রাবরক ঝিলি, 
অগ্ডাশয়, অগুবহানল ইত্যার্দির পীড়া সমস্তই এক শ্রেণীতে বর্ণনা করিতেন। এমন কি; 
বস্তিগহ্বরস্থিত অস্ত্রের পীড়াও এই শ্রেণীমধ্যে পরিগণিত হইত। কোন ধিশেষ গঠনের 
পীড়া। হইয়!ছে, ভাহা! আলোচিত হইত না, তজ্জন্ত বর্থমান শতাবিদির মধ্যাংশের লিখিত কোন 
গ্রন্থে এই পীড়া প্রন্কত অবন্থ। বগত হওয়া যায় না। ততসময়ের লেখকগণ বন্তিগহ্বরেক্ 
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ঙ. কৌধিক বিধানের প্রদাহ বপিয় কোন পীড়ার বিধর বিশেষরূগে উষ্লেখ করেন নাই । এই 
সময়ের পরে যে সমস্ত পুস্তক লিখিত হইয়াছে, তাহাতে কেবলমাত্র বস্ডিগহ্ররের প্রদাহ এবং 
পুয়োৎপত্তির বিষয় লিপিত হইয়াছে এ প্রদাহ পেরিটোনিয়ম, অগ্ডাশয় এবং অগ্বহানলে 
ইয় লিখিত আছে, কিন্তু কৌধিক বিধানে ঘে পুয়োতপত্তি হয়, তাহা! লিখিত নাই। কেবল 
অন্পদিন মাত্র মর্থাং এখনও দশবংমর হয় নাই, এই মগ সময়ের মধ্যে বন্তিগহবরের পুয়োৎ- 
পত্তির সন্দেহ জন্য অথবা পুয়োতপত্তি হওয়া স্থির করার পর বহুসংখাক স্থলে উদর প্রাচীর 
ধর্তন করিয়া অস্োপচার করার ফলে প্রকৃত অবস্থা-_কৌধিক পিদানের প্রদাহ এবং 
পুয়োৎপত্তি নির্ণত হইয়াছে। তাহার পুর্মের স্ত্রীরোগ চিকিংসকগণও যে 'বস্তিগহবরের 
পূয়োৎপত্তির স্থলে অন্দোপচার করিতেন না, ঠাহা নে, তবে তাহারা একটু বিলম্বে অস্ত্রোপ- 
চার করিতেন, পীড়ার যে অবস্থায় অক্সোপণার করিতেন, সে অবস্থায় পুয় কৌধিক বিধান 
হইতে বিস্তৃত হয়া মন্ত্রাবরক বিলি ইত্যাদিতে উপস্থিত 5ইত। তজ্ন্ত তীহারা সেলুলাইটিস 
এবং পেরিটোনাইটিস এই উভয় পীড়াই এক মনে করিতেন-উডয়ের পার্থকা দেখিতে 
পাইতেন না। উভয়ই একত্র পীড়িত দেখিতেন। তৎকলে সামান্ত পুয়ের স্থলে অস্ত্রোপচার 
করা হইত ন1। বর্তমান সমরে পুয়ের মন্দেহ হইলে সাঁমান্ত স্থলেই অদ্োগচার কর! হয়-_ প্রদা- 
হের আরম্ত মাত্র--পেরিটোশিরম অনাক্রান্ত গাকা সময়ে উপর প্রাচীর কর্তন করিয়া 
অস্ত্রোপচার করা হইতেছে । তজ্জন্ত্ বণ্তমান সময়ের চিকিৎসকগণ উভয় পাড়ার পার্থক্য 
দেখিতে পাইতেছেন। প্রসবাগ্ডে বন্ঠিগহবরের কৌমিক বিধানের প্রবল গ্রদাহ হইলে তাহা 
অল্প সমর মধ্যেই কৌধিক বিধান হইতে অগ্রাবারক ঝিল্পিতে বিস্তৃত হইয়! পড়ে । অগুবহানল 
ইত্যাদির প্রদাহ হইয়া কিছুকাল স্থায়ী হইলে তত্রঠিত অন্তান্ত গঠনের প্রদাহ হওয়ার ফলে এ 
সমস্ত গঠন স্বুল হয়। বস্তিগ্ভ্বরের পেরোটোনিরগের প্রদাহ হইলে তাহ! যদ্দি দীর্ঘকাল 
স্থারী হয় তাহা! হইলে? তত্রস্থিত কৌধিক বিপান স্থুল হয়। ০সামান্ত প্রদাহ কিছুকাল 
স্থায়ী হইলেই এর্দপ বৈবানিক গরিবঞ্ঘন হইতে পারে। অনি সামান্ত গরদাঞ্চেই কেবল এইরূপ 
হইতে দেখা যার না। এন্প স্থলে ত্রম হওয়ার কিছুই আশ্চর্য নাই ।* কৌধিক বিধানের 
নান! প্রক্কতির প্রদাহ হইতে দেখা ঘায়। তন্মধ্যে সাদারণ প্রকৃতির পীড়ার বিষয় আলো” 
চি হইবে। 








ও হা চরে নকিরেইিভেসত 


প্রসবাঁন্তের কৌধিক বিধানের সাধারণ প্রকৃতির প্রদাহ। 


সচরাচর ঘে প্রকৃতির প্রদাহ দেখিতে পাওয়া যায়, অস্ত কেবল তাহাই উল্লিখিত হইবে। 

যে প্রক্কতির প্রদাহ বিরল, তাহা সময়ান্তরে উল্লিখিত হহবে। এই প্রকৃতির প্রদ্দাহে কুচকির 
*অল্প একটু উপরে এবং বাহ্দিকে সামান্ত স্ফীততা উপস্থিত হয়। অধিকাংশ স্থলে তাহা 
বিনা চিকিৎসায় আপনা হইতে আরোগ্য হইফ়| যায়, আবার কখন ব| পুয়োৎপত্তি হয় কিন্ত 
এই শেষোক্ত ঘটন! অতি বিরল। পুয়োৎপত্তি হইলে সাধারণত; পুপার্টসলিগামেন্টের 
 মধ্যাংশের উপরে স্থানে মুখ হওয়ার উপক্রম হয়। অপর স্থানে কদাচিত মুখ হইতে দেখা 





পার: এরইকপে কখন কখন | আপর্না কবে তে ীণ ও পৃয় বিরত হা যায়। কার” 
নার পরিপামও মনা হওয়ার সম্ভাবনা । 
| নিদানতন্ত। 

সাধারণতঃ ছুই কারণ প্রধান। সপ্তান প্রসবই প্রধান কারণ। ররাধুগ্রীবা আহত 
ইওয়ার জন্ত ইচ্ুইনাল সেলুলাহটিস কদাচিৎ উপস্থিত হয়। অল্প বয়সে সন্তান হইলে সেলু* 
লাইটিম হওয়ার অধিক সম্ভাবনা । অধিক বয়সে কদাচিৎ এই গীড়া উপস্থিত হয়। এই 
প্রক্কতির পীড়াগ্রস্তা স্ত্রীলোকের সমষ্টির অর্ধাংশের বয়স বিশ বৎসরের অধিক হয় না। পরস্থ 
গ্রথম সন্তান হওয়ার সময়ই এই পীড়া হুওয়ার অধিক গম্ভাবন! থাকে। এই পীড়াগ্রস্তা 
স্রীলৌকের সমষ্টির অর্ধাংশ প্রথম প্রস্থতি। 

বর্তমান সময়ের সকল পীড়ার কারণই এক প্রকার নির্দিষ্ট রোগ জীবাণু বলিয়া কথিত 
হয় কিন্ত এক্ধণ রোগ জীবাণু সম্বন্ধে আমাদিগের কোন জ্ঞান নাই। এ যোগ জীবাণু 
কিরূপ ভাবে কাধ্য করে, আমর! তাহাও অবগত নহি । সাহেবের! বলেন, ষ্েপ্টোকে কাস, 
্াফিলোকোকাস, এবং ব্যাক্টেরিয়ম কোলাই নামক রোগ জীবাণু বস্তিগহ্বরের পৃ মধো 
প্রাপ্ত হওয়া রা তাহাই আমাদিগের জ্ঞান। পাঠক মহাশয়দিগের মধো বোধ হয় অল্প 
সংখাক মাত্র ধ্রবরূপ রোগঞীবাণু পরীক্ষা! করিয়া রোগ নির্ণয় করিয়া থাকেন। অবশিষ্ট 
অধিকাংশই রোগজীবাণু সম্বন্ধে বিশেষ কোন জ্ঞান রাখেন না? সুতরাং সাহ্ব- 
দিগের উক্তিই আমাধিগের অবলম্বন। ঠেপ্টোকোক্ঠাই সকল সময় একরপ ক্রিয়া প্রকাশ 
করে মা, কখন পামান্ত প্রদাহ মাত্র উৎপন্ন করে, আবার কখন এত প্রবল প্রদাহ 
উৎপন্ন করে ধে, ত্তংফলে (রোগিণীর মৃত্যু হয়। সামান্য প্রদাহ হইল, রোগিণী আরোগা 
লাস্ভ করিল, ইহাও ষ্টেপ্টোকোকাসের কার্ধ্য ; আবার প্রবল প্রদাহ হইল, রোগিণীর মৃত্যু 
হইল; তাহা ও এ ষ্টেপ্টোকোকাইয়ের কার্ধ্য। ্রবূপ কথা সহ! বিশ্বাপ করিতে ষেন 
কেমন সন্দেহ উপস্থিত হয়। কিরূপ অবস্থার যে গ্রেপ্টোকোকাস জননেক্ট্িয়ের মধো প্রবিষ্ট 
হুইয়! কু'চকির অজ্ন্তরস্থিত কৌধিক বিধানের প্রদাহ উপস্থিত করে, তাহাও আমর] 
উত্তমরূপে হাদয়ঙ্গম করিতে পারি না। কোন কোন টিকিৎসক (অবশ্ঠ সাহেব ) পশ্তর 
জননেক্দ্রিয়ের অভ্যন্তরে সেলুলার টিস্থুর মধ্যে শিচকারী ছারা ষ্রেপ্টোকোকাই প্রয্জোগ করি! 
মনুষ্ের যেরূপ পেলভিক সেলুলাইটিস হয় তদ্রুপ সেলুলাইটিস উৎপন্ন করিতে চেষ্টা 
করিয়াছেন। কিন্তু উক্ত উদ্দেশ্য সফল হয় নাই অর্থাৎ তদ্রপ প্রদাহ উংপন্ন হয় নাই । 


৮ 


এইবূপ ভাবে ক্লেপ্টোকোকাই প্রক্বোগ ফলে যেরূপ প্রদাহ উৎপন্ন হইয়াছে, তাহা শরীরের 


অন্ত স্কানে উৎপন্ন প্রদাহের অগ্ুরূপ। স্ত্রীলোকের বন্তিগহ্বরের কৌবিক বিধানের প্রদাহ 
যেরূপ বিশেষ প্রকৃতি ধারণ করে। অপর জস্তর বস্তিগহবরে এইরূপে উৎপন্ন প্র্ধাহ তন্রপ 
প্রকৃতি ধারণ করে না, ব্যাবেরিয়ম কোঁলাইয়ের নিবাসস্থল অস্ত্র কোলোটিমী ব1 সরলাস্ত্রে 
কোন অন্ত্রোপগার করিলে তথায় উক্ত রোগজীবৰাণু যথেষ্ট পরিলক্ষিত হয়, অস্ত্রোপচারের স্থ;নে 
এবং তাহার সন্গিকটে উক্ধ জীবাণু হথেষউট উপস্থিত হয়, কিন্তু তন্দারা যে বিশেষে কোন 


চিকিৎসা-্রক্কীশ | ৩৫. 








সাপ উৎপন্ন হুইর। থাকে, তাহার 'মার কোন সন্দেহ নাই। শৈত্যঘে, স্থতিকা বস্থার 
গ্রনাহেব কারণ নহে, সময়ক্রমে তাহাও স্বীরূত হইবে, এমত আশা কর যাইতে পারে। 
পরন্ত সাধারন পনোং্পারনক রোগজীবাণু-সংক্রমণ জন্য মে প্রদাহ হয়, তাহা যে প্রকৃতিতে 
পরিণত হয়, সুতিকাবস্থার প্রদাহ পে প্রকৃতিতে পরিণত হয় না। তজ্জপ্ত লেখক স্তিকাবস্থার 
গ্রনাহের কারণ শৈত্য, বলিয়া স্বীকার করিতে প্রস্তত নহেন। 

প্রসব সময়ে কষ্ট হইলে _দীর্ঘকালে প্রসব কার্য সম্পরন হওয়া, ফরসেপস্‌ দ্বারা প্রসব 
করান, প্রপব জন্য অন্ঠ ঘন্ধ ব্যবহার করা, এবং প্রসব করানর জগ্ত অধিক ধাটাথাটী কর! 
ইত্যাদি শুতিকাবস্থার প্রদাহের কারণ ৰলিয়। কথিত হুর, কিন্ধু ফৃতিকাবস্থায় বস্তিগহ্বরের 
কৌধিকবিধানের প্রদাহগ্রস্তা রোগিণীর সংখ্যা স্থির করিয়। তাহার মধ্যে কত জনের প্রসব 
সময়ে কষ্ট হইয়াছিল, তাহ। অনুসন্ধষন করিয়া! অবগত হওর়! গিয়াছে যে, প্রায় অর্ধেকেরও 
অধিক রোগিণীর প্রসব সময় কোন কষ্ট হর নাই; স্বাভাবিক নিয়মে নির্বিছ্ধে গ্রসবকাধ্য 
সম্পন্ন হইয়াছিল। ন্তরাং প্রসন সময়ের কষ্ট কৃতিকাবগ্থার প্রদাহের কারণ নছে। 

পূর্বোক্ত কারণ সমূহ এবং তাহার প্রতিবাদ পর্যালোচনা করিলে আনরা এই সিদ্ধান্তে 
সমাগত হইতে পাঁরি যে, সুতিকাবস্থায় বৃস্তিগহবরের কৌধিক-বিধানের প্রদাহোৎপত্তির প্রকৃত 
কারণ কি? আমরা তাহ! এখনও স্থির করিতে পারি নাই। তবে এই রোগঞজীবাণু যে, 
বিশেষ ধর্শ।ত্রান্ত তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। 


আক্রমণ । 


গ্রসবান্তে কত দিবস মপ্যে পীড়ার আক্রমণ হয়, ভাহার কোনও স্থিরতা নাই। সাধা- 
রণতঃ দেখিতে পাওয়া যায় যে, প্রসব এবং বো।গাক্রমণ এই উভয়ের মধ্যে কিছু সময় ব্যবধান 
থাকে। সাধারণতঃ এক পঞ্চণাংশ-রোগিণী প্রসবের ন্প পরেই. ব্বোগাক্রাপ্ত। হয়। প্রায় 
অর্দেক রোগিণী প্রসবের পর এক সপ্রহ মধ্যে এবং অবশিষ্ট তংপরে আক্রান্ত! হইয়া থাকে। 
কখন কখন এক কিন্বা ছুই মাস পরেও শুতিকা জন্য বস্তিগহবরের গ্রাদাহ উপাচ্থিত হইতে দেখা 
গিয়াছে, কিন্ত তাহার সংখ্যা নিতান্ত অগ্ন_-শতকর1 ৪৫ টার অধিক নহে। 

এই আক্রমণের দিন অনুলারে পুয়োৎপন্তির একটু বিশেধন্ব আছে--্গ্রথম সপ্তাহ মধ্যে 
যত সংখ্যক প্রস্থতি রোগ আক্রান্ত হয়, তাদের মধ্যে ঠিন চতুর্থাংশের অধিক স্থলে পুয়োৎ" 
পন্তি না হইয়া প্রদাহ আরোগা হয়। অপর চতুর্াংশে পুয়োংপত্তি হয়। দ্বিতীক্ঘ সপ্তাহে 
প্রদাহ হুইলে প্রায় অদ্ধেকের পুয়োংপত্তি হইতে দেখা বায়। এইরূপে যত বিলম্বে গ্রাধাঠোতি 
পত্তি হয়, পুয়োৎপন্তি হওয়ারও তত অধিক সম্তাবন।। অধিক বিলশ্বে পরদাহোৎপ সত হইলে 
তাহ গ্রায়ই পুয়ে পরিণত হয়। 


... লক্ষণ। 
বেদনা! |স্পক্ষণের মধো বেদনা সর্বপ্রধান। ষে পার্খে প্রদাহ হয়, রোগিণা আস্কুলী 
ধার সেই পার্থ বেদনার স্থল দেখাইয়া দেয়। বেদনা গ্রবল হইলেও পরত গ্রবল হয় ন। যে, 


নিপু এই 


রি, চিফিৎপা-পারাশন 


না 





৪ 


তঙান সমন্ত-জনী অনিদ্রার অতিধাহিত করিতে হয়। বেদনার প্রকৃতি জুলন ব! বিদ্বনধৎ |.. 


দুই এক ধনের প্রথমে কোন বেধন! থাকে না-শেষে বেদন! হয়। সাধারণতঃ পীড়ার 
ঘায়ভ্ হইতে বেদনা উপস্থিত হওয়াই নিয়ম। 

" ক্ম্প ।-"এক চতুর্থাংশ রোগিণীর সুস্পষ্ট কম্প হয়, অপর লকণেয় কম্প অন্প8 হয়, 
কৃম্প হুইল কি না, তাহা ভাল করিয়! বুঝিতে পাঁরে না। জর হওয়ার সময়ে কম্প হইয়াছিল 
কিনা? প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিলে কখন হা'কথন না করে। ছুট একজন স্পষ্ট বলে যে, কল্প 
হইয়াছিল। কাহারও কাহারও ধা ছই এক দিবস পরে কম্প হয়। বেদনা আরম্ভ হওয়ায় 


“৭৮ দিবস পরেও কম্প উপস্থিত হইতে পারে । যাহাদিগের প্রসবের অর দিবস পরেই পীড়া 
. উপস্থিত হয়, তাহাদ্দিগেরই প্রবল কম্প উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা, যে সকল স্থলে পুর়োৎপঞ্তি 


হয় না, সেই সকল স্থলে পীড়া গড়পড়তা ভোগকাল ছুই মাসের কিছু অধিক ধরিলে কম্প 
ছুই মাসের কম সময় উপস্থিত হয়। যে সকল স্থলে পৃয়োৎপত্তি হয়, সেই সকল স্থলে পীড়ার 
ভোগকাল গড়পড়ত। হিসাবে তিন মাসের কিছু অধিক ধরিলে কম্পের ভোগকাল তিন মাসের 
কিছু অল্প হয়। সাধারণতঃ বলা হয় ক্প শেষ হইলে পীড়াব শেষ স্থির করা যায় কিন্ত 
কার্ধ্যক্ষেত্রে তাহ! স্থির করা যায় না। 

ছুর্ববলত1 ।--গ্রসব কার্য শে হইয়া গেল। গ্রস্থতি নির্দিষ্ট কয়েক দিবস শয্যাগত 
খাকিয়! পুনর্বার গমনাগমন আবস্ত কবিয়া, অবস্থান্ূসাবে গৃহকার্যাদিও করিতে লাগিল। 
কিন্ত কয়েক দিবস পরেই আবার শয্যা গ্রহণ করিল। কেন, আবার যে শুইয়া রহিয়াছ? 
এই প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিলে উত্তর পাইবেন-_শরীর তাল না, বড় ছূর্ব্বল বোধ হইতেছে, তাই 
শুইয়াছি। বস্তিগহ্ববেধ কৌধিক-বিধানের প্রদাহগ্রস্থা পোগিনীদিগের এইরূপ অবস্থা 
সচরাচর হইতে দেখ! যার । প্রদবান্তে শধাত্যাগ করিয়া কেহ এক সপ্তাহ, এক পক্ষ, এক 
মাস এবং কেহ বা তদধিক কাল গৃহকার্ধ্য করিয়৷ তৎপর পুনর্বার শব্যা গ্রহণ করে। 

স্বর ।--বদনা, কম্প, এবং ছূর্বলতা। উপস্থিত হইলেই জর উপস্থিত হয়। জরের 
উত্তাপ কখন অন্ন, কখন ব! অধিক হইয়! থকে । পু না হইলেও দৈহিক উত্তাপ ৯৬১০৬ | 
পর্বযন্তত হইতে পারে । শেযোজ বর্ধিত উত্ত।পের কারণ কেবল যে, বন্তি গহবরের প্রদাহ 
তাহ! নহে, পরস্থ তংসহ অন্ত কারণ মিশ্রিত থাকে। কেবল সেলুলাইটিস জন্ত ১*৫ চু এর 
অধিক হইতে দেখ! যা না। গড়পড়ত। হিসাবে সেনুলাইটিসের বদ্ধিত উত্তাপ ১০২ ঢু হয়। 
এইরূপ বর্ধিত উত্তাপই সচরাচর হইতে দেখ! ষায়। পীড়ার আরম্তে এতদপেক্ষা অধিক 
উত্তাপ হওয়ারই সম্ভাবনা, কিন্ত সেই অবস্থ প্রায়ই চিকিৎসকের গোচরে আইসে না। যে, 
যে সকল স্থবে পৃয়োৎপত্তি হয়, সে সকল স্থলে এক কি ছুই ডিক্রী অধিক উত্তাপ হয়। গর্ত 
এএই সকল রোগিনীর ন্যানতম উত্তাপ ও অপেক্ষাক্কত 'অল্ল থাকে । সময়ে সময়ে শ্বাভাখিক 
হইতে দেখা যায়। 

ভৌতিক লক্ষণ ।--প্রদাহ আরম্ভ মাত্র স্থানিক কোন বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত 

হ্হনা। প্রদাহ হইদ] রলআব হওতঃ তাহা সঞ্চিত হইতে আন্ত হইলেই স্থাঁনিক লঙ্গণ 


'-. চি্ষিৎসী-প্রকাশ। গণ. 


কউিংপর হয়। বখন নিঃস্থতরস তরল থাকে, তখনও বিশেষ কিছু অনুভব করা বাক না। 
কৌধিক-বিধান স্কীত রসের পরিমাণ অধিক এবং তাহা মংযত হুইতে আর হইলে 
প্কীতত! অস্থমিত হয়। এই ন্বীততা ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে থাকে। ইহা রাউগ্ড 
লিগামেন্টের সম্মুখ পার্খে আরস্ত হয়, পরে ক্রমে ক্রমে টান্দভার্সেলিসফেসিয়! এবং পেরিটো- 
নিয়মের মধ্য দিয় উপরের দিকে বিস্ৃত হইয়! পড়ে। কৌধিক-বিধান যতদুর পর্য্যন্ত শিথিল 
থাকে ততদুর পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। পেরিটোনিয়ম উপর দিকে যাইয়া উদর প্রাচীরের রেক্টাস 
পেশীর কোষের সহিত দৃঢ়রূপে আবদ্ধ হয়, এই স্থানেই উ্তয়ের মধ্যস্থিত শিথিল কৌধিক- 
বিধান শেষ হইয়াছে। হৃতরাং স্কীতি এই নির্দিষ্ট স্থান পর্যন্ত উপস্থিত হইয়াই আম 
উর্ধে যাইতে পারে ন!। ইচ্গুইন্যাল সেলুলাইটিসেষ্ ইহ। বিশেষ লক্ষণ। 








বিশেষ লক্ষণ |-_-ইলিয়মের অগ্র এবং উদ্ধ স্পাইনের সন্গিকট হইতে আর্ত হইয়া 


নাভীয় এক কি ছুই অঙ্গুলি পরিমাণ নিম রেখা পর্যন্ত এই স্ফীতত৷ বিস্তৃত হয়। তৎপর 
অনুপ্র্থ ভাবে মধ্যরেথা হইতে ছুই ইঞ্চ ব্যবধান পর্য্যন্ত গমন করিস! বক্র অর্থাৎ মধ্য রেখার 
দিকে নিম্নাতিমুখে আপিম্স! সেই-পার্খের দিম্ফিসিসের সমরেখায়-_মধ্য রেখা হইতে অর্ধ ইঞ্চ 
ব্যবধান পর্ধাস্ত গমন করে। উভয় হস্তে পরীক্ষা করিলে স্ফীততার অন্যন্তর পার্খে ই জরায়ু 
অন্গুঝিত হয়। সঞ্চিত-রসের শোষণ আরম্ভ হইলে স্ফীত! তত বৃহৎ অনুমিত ন! হওয়ারই 
সম্ভাবনা, যোনিস্থিত অঙ্কুলীতে পীড়িত পার্খে দৃঢ় আবদ্ধ তলার অনুরূপ পদার্থ অন্থমিত হয়। 
গীড়ার আরম্ভ সময়ে ইহ! যোনির অল্প উপরেই অনুমিত হয় কিন্তু শোধিত হইতে আরম্ভ 
হইলে উত্ত তলার অনুরূপ পদ্বার্থ এত উদ্ধে অবস্থিত হয় বে, সহজে যোনিস্থিত অঙ্গুলী ছার! 
তাহ! স্থির কর। যায় না। 


উরঃ-লক্কোচন ।-+প্রদাহ কখন কখন সোয়াস-পেণী আক্রমধ করে--কখন পৈশিক- 


বিধান প্রদাহ গ্রস্ত হয়, আবার কখন বা সোয়াস-পেশী এবং অস্ইনোমিন্ট্রীম এই উভয়ের, 
মধ্যে পুর বিস্বৃত হয়। এই ঘটনায় সোয়াস-পেশী অত্যন্ত সটান হয়, এই অবস্থায় প। সরল 
_ক্করিতে বত্ব করিলে রোগিনী অসহ হস্ত বোধ করে, তজ্জন্ত পীড়িত পার্থের পদ সমকোণে 
সন্ুচিত করিয়া রাখে । সরল করিয়া রাখিতে পারে না। পুয়োৎপতি না হইয়৷ কেবল 
সোয্লাদ্‌-পেশীর প্রদাহ হইলেও এই লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে । বন্তিগহ্বরের 
কৌবিক-বিধানের প্রদাহ্গ্রসন্তা রোগিণীদিগের শতকরা দশ বার জনের এই লক্ষণ উপস্থিত 
হুইতে পারে। পীড়া আরম্ভ হওয়ার পর অধিক বিলশ্বে চিকিৎসা আরস্ত হইলেই এই লক্ষণ 
উপস্থিত হওয়ার সস্তাবনা । ইহা! একটী মন্দ লক্ষণ। এই লক্ষণ উপস্থিত্ব হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, রোগিনীর আরোগ্যলাভ বহু বিলম্ব সাপেক্ষ। ছুই তিন মাস বিনা চিকিৎসায় 
অতিবাহিত হইলে এই লক্ষণ উপন্ধিত হয় এবং মারোগ্য হইতে আরও তিন চারি মাস আব্তক 
হইতে পারে। গুরুতর পীড়াতেই এই লক্ষণ উপহ্তি হর।, এই অবথ্থায় দৈহিক উত্তাপ 
:১০০:৫-৮১৪৪'৫ চুন পর্যন্ত বদ্ধিত হয়। | ৰ রর 





স্বরে চিঝহলার ফল। 


রা রোগিণীকে শাত্ত-সুস্থির অবস্থায় শধ্যায় শার্িত। রাখিলে যদি 8 সস্তাবন! না 
. থাকে, তবে অল্প সময় মধ্যেই জর অভ্তহিত হয়, স্বীততাঁও ক্রমে ক্রুনে শোধিত হইতে থাকে ॥ 
_তিন.সপ্তাহ মধ্যেই এইরূপ ফল হইতে দেখা যায়। 

_. শীড়া আরম্তমাত্র চিকিৎস! আরম্ভ করিলে পীড়ার গতি পরিবর্তিত হয়। শাস্ত-সুস্থির 
. অবস্থায় শয্যায় শাগ্লিতা রাখাই প্রধান চিকিৎসা। কিন্তু স্ত্রীলোক্দিগকে শাস্ত-নৃখির 
জবন্থায় শয্যায় শারিত! রাখ। বড়ই কঠিন। তাহার! সামান্ত সামান্ত কারণেই শয্যা তাগ 
ষ্ি় থাকে, তজ্জন্ত সহজে আরোগ্য লাভে বিলম্ব হইতে দেখা যায়। প্রসবের পর এক 
পক্ষ মধ্যে চিকিৎসাধীনে আপিলে প্রায় পৃন্ধ জন্মে না । কিন্তু ৩৪ ম[স পরে চিকিৎসা” 

বীনে আসিলে প্রায়ই পুর হইতে দেখ! যায়। 
গীড়ার ভোগকাল। 
ডাক্তার হারমাঁন মহাশয়, হম্পিটালে-চিকিংপিত রোগিণীর পীড়ার ভোগকাল নম্বন্ধে 
বলেন _পীড়া আরস্তের দ্বিতীয় দিবসে একটী রোগিণী- চিকিৎসালয়ে ভর্তি হইয়াছিল, সে 
২৩ দিবস মধ্যে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল, পৃর্মোৎপত্তি হয় নাই। একটা রোগিণী ১২ 
দিবস পীড়া ভোগ করার পর চিকিৎসালয়ে ভন্তি হইয়াছিল, ইহার আরোগ্য হইতে ১৪৯ 
দিবস লাগিরাছিল। চিকিৎসালয়ে ইহাঈি পীড়াভোগের দীর্ঘকাল। কোন কোন রোগিণী 
৫) ৮, বাঁ ১৩ দিন মাত্র চিকিৎসাধীনে ছিল। হম্পিটালে-ছ্রিকিৎসিতা রোগিণীদিগের মধ্যে 
বাহাদ্িগের পুয়োৎপত্তি হয় নাই, তাহাদিগের হসপিটালে অবস্থানের সময় গড়পড়ত। 
৬৭ দ্িবস। 
নঃশ্কত.আব শোষিত না হইয়! পুয়ে পরিণতঃ হইলে স্ফীতত। ক্রমে কঠিন-_ ক্ষুদ্র ন| হইয়া 
বৃহৎ এবং পরে কোমল হইতে থাকে। তংগরে পুপাটপপিগামেন্টের রেখার মধ্য্থলের 
সন্নিকটে স্পষ্ট তরল দ্রব্যের সঞ্চালন অনুভব করা ঘায়। জর মগ্ন থাকে, রোগিণী ক্রমে 
ভ্রমে দুর্বল এবং ক্ষীণ হয়। এই লমরে কর্তন করিলে পোগিণী ছুই তিন মাস মধ্যে আরোগ্য 
লাভ করে। কিন্ত অধিক বিলম্বে অস্ত্রেপচার কধিণে আরোগ্য হইতে ৫1৬ মাস সময় ব্যয় 
হওয়াও অসম্ভব নহে। অস্ত্রোপচার করিয়া পুয় বঙ্তিত করিয়া দিলে ২।৩ দিবস মধ্যে জর 
বন্ধ হন এবং রোগিণীর অবস্থা ক্রমে তাল হইতে থাকে। স্দীততা ক্রমে ক্রমে হাস হয়। 
মুত্র অগুলাল।_-কখন কখন পেলভিক সেলুলাইাটিস পীড়ার সময়ে--মৃত্রে 
 'মগুলাল উপস্থিত হয় এবং পী$া আরোগ্য হইলে অগুপালও অন্তহিত হয়। 
| চিকিৎসা । ০ 
শান্ত-নৃস্থির অবস্থায় শব্যায় শায়িত! রাখিয়া উপধুক্ত পোষক পথ্য প্রদান করাই ইহাই 
একমাত্র চিকিৎসা। বেদনা নিবার ক ওষধ দ্বারা বেদনার উপশম করিতে যদ্ব কর] উচিত। 
ইহ চিকিৎসার মূল সুত্র ॥ 


£& . গেলভিক সেলুলাইটিস জন্ত যে আব হয়, তাহা শোধিত করিতে পারে কো পদে! 
এমন বিশেষ ক্ষমত। জান! বাঁয় নাই। বেদনা নিবারণ জন্য ওষধ ব্যবস্থা করিলে যদি তাহাতে 
উপকার হয় তাহাঁতেই রোঁগিণী সন্তোষ লাভ করে। অবসাঁদক ও বেদনা নিবারক ওধধ 
সহ স্থানিক উষ্ণ ম্বেদপ্রয়োগ করিলে বিশেষ কোন উপকার ন! হইলেও অনি হয় ন)।. 
স্তরাং যদি হয় এই আশায় প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। উষ্ণ সেক দিলে নিঃস্থত শ্রাৰ 
শোধিত হয়, শিথিল কৌধিক-বিধানসমূহ সবল হয় স্থৃতরাং সহ! কোন রোগাক্রাস্ত হইতে 
পারে না। এই সিদ্ধাস্তেই এদেশে সেক-তাপের ব্যবস্থা বু দিবস হইতে চলিয়া আসিতেছে 7. 
এই পুরাতন প্রথা যে নিন্দনীয়, তাহ কেহই বলিতে পারেন না, কিন্তু ছুঃখের বিষয় এই থে 
ডাক্তারী চিকিৎসা যেমন ক্রমে ক্রমে বিস্তৃত হইয়া পড়িতেছে তেমনি তৎ সঙ্গে সঙ্গে অনেক 


উপকারী পুরাতন প্রথা পরিত্যক্ত হইতেছে। 


পুয়োৎপত্তি হওয়! মাত্র অনতি বিলঘ্ে তাহা বহির্গত করিয়৷ দেওয়! উচিত। অনেক 
চিকিৎসকের মতে স্রাব পুয়ে পরিণত হওয়ার পুক্ধেই ছুই একটা কর্তন করিয়। দিলে শীপ্ত 
টন্টনানী হাঁদ হয়। কিন্ত কোন কোন চিকিৎসক এই মতের বিরোধী। কারণ ইুইন্ভাল 
স্থান হইতে পেরিটোনিয়ম অতি সামাগ্ঠ ব্যবধানে অবস্থিত। এই স্থানে কর্তন করিয়া পুয় 
অনুসন্ধান করিতে গেলে সহজেই পেরিটোনিয়ম আহত হইতে পারে। অনুসন্ধানে যদি 
সামান্য দুষিত পুয়ও প্রাপ্ত হওয়! *যাঁয়, তবে তৎসংতরবে পেরিটোনাইটিল উৎপন্ন হওয়ার 
ধিলক্ষণ সম্ভাবনা । তজ্জগ্ত অপর স্থানের অস্ত্রোপচার অপেক্ষ! ইন্ুইন্তাল স্থানের অস্ত্রোপচারে 
আধকতর সতর্ক হওয়া উচিত। ইন্ৃইন্তাল-প্যারামিট।ইটিসের চিকিৎসার বিশেষত্ব এই যে, 
পুয় হওয়৷ মাত্র তাহা অনতিবিলম্বে বহির্গত করিয়! দিতে হয। পুয় বহির্গত করিয়া দিলেই 
দ্রুত আরোগ্য হইতে আরম্ভ হয়। এ অবস্থাতেও শাস্তবন্ুস্থির অবস্থাতে রাখাই, 
প্রধান কর্তৃব্য। | 

সহজ-পাচ্য তরল পথ্যের মধ্যে দগ্ধ উত্কৃষ্ট। সাধারণতঃ জরের*পথ্যের অনুরূপ পথ্য 
ব্যবস্থ! করিতে হয়। 

মল পরিষ্কারের জন্ত উষ্ণ জলের পিচকারী প্রয়োগ করা যাইতে পারে। লাবণিক 
বিরেচক ওঁধধ সেবন কর[ইলেও কোন অনিষ্ট হয় না কিন্ত অতিবিরেচক কথন ব্যবস্থা করিবে 
না । অনেকে বিরেচক প্রয়োগের বিরোধী । 

প্রথমাবস্থায় উষ্ণজলের ডু প্রয়েগ কর! যাইতে পারে। যে পরিমাণ উষ্ণতা রোগিনী 
সহ করিতে পারে, প্রথমে সেই পরিমাণ উষ্ণ জলের ডুস প্রয়োগ করিয়া ক্রমে উষ্ণতার 
ঞপরিমাণ বুদ্ধি করতঃ ১*৮--১১০ [? উঞ্ণ জল প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । ১০০ দ্র এবং 
তন উষ্ণ জল প্রায়াগ করিলে কোন উপকার হয় ন!। ড্স প্রয়োগে যদি যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয় 
তবে ভূ প্রয়োগ নিষেধ । 

তলপেটে উষ্ণ জলের সেক বা! পুলটিশ দিলেও উপকার হয়। পৰি ওপাইলাইনা উষ্জলে 
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শখ শালা 


: হষ্* * ডিস. প্রক পি | 
জীপ নিও ০০০০০ 
: পর্লিষজ্িত করতঃ তাহা চিপিয়া লইয়া তচপরি লডেনমের প্রক্ষেপ দিয়া তলপেটে পায়ো 
: রিলে বিশেষ উপকার হয়। জর সহ পোস্তের ডৌঁডী নিদ্ধ ক্ৃবিয়া সেই গল দ্বার! সেক 
দিলেও উপকার হয়। প্রদাহ শেষ না হওয়া পর্য্যন্ত উষ্ণতা প্রয়োগ কব! যাইতে পারে । 
ফস প্রয়োগ করাব সময়ে সেফ দেওয়া অনুচিত। 
ধেদনা নিবারণ জন্ত অহিফেন উৎকৃষ্ট গউবধ। প্রথমে এক পূর্ণ মাত্রা প্রয়োগ করিয়া 
ওপর আব্তকানুযার়ী কয়েক ঘণ্টা পর পর অল্প মাত্রা প্রায়াগ করিতে হয়। প্রথম এক 
ঞেগ বা! তদপেক্ষা কিছু অধিক মাত্রায় এবং তৎপর $&--২₹ গ্রেণ মাত্রায় ৩৪ ঘণ্ট। পর পর 
. সেবন করাইলে বেদনার উপশম হয়। ডোবর্স পাউডার কিন্বা অহিফেনের অপর কোন 
ধ্ন্নোগরপ ব্যবস্থা করা যাইতে পায়ে। ত্বক রুদ্ঘ ও শু থাকিজে মুত্র ও ঘর্শকারক 
উধধের সহিত অহিফেন মিঞ্িত কবির! প্রয়োগ করিতে হয়। 
সামান্ত জব থাঁকিলে উত্বীপহাবক ওঁধধেব বিশেষ আবস্তকতা৷ উপস্থিত হয় না। কিন্ত 
১৯৩ বাঁ ১০৪ [উত্তাপ হইলে এট্টিপাইবিণ ইত্যাদি উপযুক্ত মাত্রাপ্স প্রয়োগ করিলে 
উপকার হুয়। 
সবল রোগিণীয় পক্ষে রক্তমোক্ষণ আবহক বৌধ করিলে কুঁচকীর উপরে করেকটা 
জলৌক। গ্রশ্নোগ কবিবে। কিন্তু এই প্রথা বিশেষ প্রচলিত নাই। 
পচন সংশ্লিষ্ট হইয়াছে সন্দেহ হইলে, কুইনাইন এবং আ্লহিফেন-_-৪ গ্রেণ কুইনাইনওষ গ্রেণ 
একট্রাক্ট অহিফেন ব্টিকারূপে প্রয়োগ কবিলে উপকাব হয়। দিনে কয়েক বার প্রয়োগ 
কর! উচিত। এইরূপ স্থলে লৌহও উপকাবী। কিন্তু পবিপাঁক ক্রি! উত্তম না থাকিলে 
লৌহ গ্রায় সহ্হয়না। পেলভিফসেলুলাইটিস গীড়াব উৎকৃষ্ট ওধধ পাবদ। কিন্ত এত 
সাবধানে গ্রয্োগ কবিতে হয় যে, যেন লাল নিঃসবণ না! হয়, লাল নিঃসরণ হইলে অসিষ 
" হওয়ার সম্ভাবনা । পরস্ত নিঃহত শ্রাব ঘনীতৃত হওয়ার পূর্বে পারদ প্রয়োগ অনিষ্টকৃর। 
শ্রাষ মঞ্চিত হুওয়াঁস পর অধিক দিবস অতীত হইলে তৎপব পারদ প্রয়োগ করিলে আ্রাব 
লীত্ব শীত শোধিত হয়, অল্প মাত্রায় প্রয়োগ কব! উচিত। শ্রাৰ নিঃস্যত হওয়! মাত্র পাবদ 
প্রয়োগ করিলে নিঃহৃত-শ্রাব পুয়ে পবিধত হওয়ার সম্ভাবনা। অসময়ে পাবদ প্রযোজিত 
হইলে পুয়োৎপত্তিব সাহায্য কবে। কিন্তু শব ঘনীভূত হওয়াব পর পাবদ প্রয়োজিত হইলে 
নিঃস্ত-ম্রাব শোধিত হওয়াব সাহায্য কবে। ইহাই অনেক চিকিৎসকেব বিশ্বাম। 
কুইনাইন এবং অহিফেন সহ মিশ্রিত কবিয়। পাবদ প্রয়োগ কবিলে উৎকৃষ্ট ফল হয়। 
পীড়াব শেষাবস্থায় অর্থাৎ আঁব ঘনীভূত-_কঠিন হইয়া বহিয়াছে, শোধিত হইতেছে 
না) এই অবস্থায় আইওডাইড অফ পটাশিয়ম বিশে উপকাবী। অনেক সময় দেখিতে, 
পাওয়া যায় যে, সামাগ্ত মাত্রায় কোন উপকাব হইতেছে না এবং ওষধও সহ হইতেছে না। 
এ অবস্থায় অধিক মাত্রায় ৮--১* গ্রেণ সহ হয় এবং উপকাবও হয়। 
যে সময ঘষে উপসর্গ উপস্থিত হয়, লক্ষণান্যারী সাধাবণ নিকনমে ভাহার চিকিৎসা 
কর উচিত। 
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ৃ অতিসার উপর উপস্থিত হওয়া মন্দ লক্ষণ | অবিরের মলে দুর্গন্ধ থাকিলে গুতা 
. পত্তি হুইক্াছে, এমত পন্দেহ হইতে পারে-অনেক সময়ে এমতও দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
দুষিত পদার্থ শোবিত হইয়া শরীর দুষিত হওয়ার লক্ষণ-__ফম্প ইত্যাদি দ্বারা তাহ। সথিরীক্ত 


হয় নাই, কিন্তু অতিপারের মলে অত্যন্ত হু্দ্ধ হইপ্াছে, পরে পুয়োৎপত্তি নির্ণীত আব 





সুতরাং অতিসার উপনর্গ উপস্থিত হওয়! মাত্র পুয়োৎপন্তির সন্দেহ করিবে । এইরূপ সন্দেহ 
হইলে সার পারদ বা পটাশ আইওডাইড প্রয়োগ না করিয়া কুইনাইন, উত্তেজক, এবং 
পোষক পথোর ব্যবস্থ! করিবে। এই সময়ে পুনর্বার পুলটিশ এবং কঙডিদক্রইভ এর ভুল. 
ইত্যাদি ব্যবহার করিবে। রি 
নিঃস্থত-আাব শোধিত হইবার সময়ে স্থানিক প্রত্যুগ্রতাসাধক ওষধ দ্বারা বির হয) 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোম্কা করিলে উপকার হয়। এই অবস্থায় লিনিমেন্ট আইওডিন প্রয়োগ উপকারী । নর 
অনিদ্রার 'প্রতিকার কল্পে অহিফেনের মাত্র! বৃদ্ধি লা করিয়া, সাল্‌্ফোন্তাল ইত্যাদি 
প্রশ্নোগ কর। উচিত। 
পুয়োৎপত্তি হইলে পুলটিশ এয়ৌগ করা উচিত। ইগ পেল্ভিক এবসেস্‌ নামে পরিচিত । 
স্মতরাং ন্কোটকের মুখ কোন স্থানে হইতেছে তাহা লক্ষ্য করা বিশেষ আবশ্ঠক। পুনঃপুনঃ 
পরীক্ষা কর! অত্যন্ত দূষণীয়। ইহাতে অনিষ্ট বই কখন ইষ্ট হয় না। 





ম্যালেরিয়া-্বর। 


[ ডাঃ প্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ, চেল্লাচেরিটেবঙ্গ ডিস্পেন্পারি ] শট 
(পূর্ব প্রকাশিত ২১৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) ৬» 


8৯: 








করিয়া তড়কা হইত। তড়কা বন্ধ করিবার জন্য একাধিক্রমৈ 8৫ দিন রোগিনীকে পটাশ 
ব্রোমাইভ মিকৃশ্চার ব্যবহার করাইয়াও কোন ফল করিতে পারি নাই। পরে রোগিণীর 
মাঁতাকে বিশেষভাবে জিজ্ঞাস! করায় জানিতে পারিলাম যে রাত্রিতে যখন নিদ্রা যায় তখন 


বালিক! দাত কড়মড় করে এবং এই জর হওয়ার পূর্বেও নিগ্রিতাবস্থায় দীত কড়মড় 


- ক্রিত। আমি প্রাপ্ন এক ঘণ্টাকাল বালিকাটির নিকটে বসিয়া থাকি দেখিলাম যে, 
* রোগিনী মধ্যে মধো নাক্‌ চুলকাইতেছে। এই সকল বৃত্তান্ত শুনিয়! অস্ত্রে কমি আছে বলিয়া 
অনুমান করিলাম এবং এক গ্রেণ মাত্রার স্তান্টোনাইনের ২টী পুরিয়া রাত্রির মধ্যে সেবন জন্ত 
র্যবস্থা করিলাম এবং গ্রাতে ৪ ডাম ক্যাষ্টর অয়েল এ পরিমাণ গরম হুষ্থের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া সেবন করাইতে বলিয়া দিলাম। পরুন বৈকালে রোগিনীকে দেখিতে যাইয্ 





পু 4 

ম যে ৩৪ বার দ্াস্ত হইয়াছে বটে কিন্ত তাহাব সহিত কৃমি নির্গত হয় নাই। ক্রিছগি 
বিরতি ন! হইলেও বোগীব একটা বিশেষ উপকাব হইতে দেখিলাম । প্রতিদিন যেরূপ জোবে 
হুঁড়িকা হইত সেদিল আব সেরূপ জোবে হইল না-অতি সামান্গভাবে একবাব মার হউসা 
1 ক্রিমি নির্গত না! হইলেও উহাব উদবে কৃমি নাই সানি “কপ দীবণা ধবিতে পাবি- 
মাসি না । সেদিন আব শ্তাণ্টোনাইণ শা দিয়! অযেল টোবপিত ১৭ হিলিম মানা নিউসিলেজ- 







ঠাসিয়াব সহিত বাত্রিব মধ্যে হিনবাব ন্যবহাঁব কবাইাতি পহিতম। পব ধিন জব বৃদ্ধি 


জব হয়, তাহ! হইলে এরূপ তডকা ভইতে পাবে একথা শ্মবণ বাগ! উচিত | 
₹ড়কা! উপস্থিত হঈনাব পুবেধ দি একটু সঙক হগখা ফাষ শাভা ভইগে আনেক স্তলে উঠা 
নূনবাবণ কবা যাইতে পাবে। তডক। উপস্থিত হইপাঁব কিছু পণ মান হ।ঝে বোণী চম- 
ক্টাইরা উঠে ও চকুস্থিব কবে। পায়ে চেটো ও ৩প ভাত এহল হণ এব, »াথা গবম হউস! 
উঠে। এইবপ লক্ষণ দেখিতে পাই?লই স্থির কব উচিত যে বোণণ ৩৮৬ক| হইবে । আমি 
টুরূপ লক্ষণ দেখিতে পাইলেই বোনিব মন্তকে শীতল জল ধাবা দ্রিবাব এ৭* পদদ্ন গবম জলে 
নিমজ্জিত বাখিনাঁব ব্যবস্থা কবি এব* পুর্বেব ন্খিত মঠ পগাস খোমানড মিপশ্চাব সেবন 
ছবিতে দিই। এইবপ ব্যবস্থা অবলখ্খন কবিলে অণেক স্থলে আব ৩ বা তে পায় নামাব 

যদিই হয় তাহাও ভয়।নক গাকাবে ভলঠে পাবে না। 

স্বগীর ন্যায় আক্ষেপ |-- সকল বোণাব মা বাব ম পাছে ভাগালব জব হই 
ই এই পীড়াটা উপস্তিঠ হইতে দেখা যায়। যেসকল পীনোণহব ভিন্টাবনা খাছে তব 
হধোও অনেকে জব হইলে আক্ষেপগস্তা হইয়া! থাকে 1 |লাপের খু ৭ হিইিবিফ। নাই এক্ধপ 
ফানেক লোকেব জব ভইলে কম্পাবস্থায় মুশীৰ গাম জালেগ 2১০ দো বাব । আমার 
অগ্ুমান হয় নে ছেলেদেব মন্তিক্ষে বন্দাপিক্য হইলে বেন 1 *ন সে প পুর্ণ শস্বদিগেৰ 
মন্তিক্ষে বন্তাপিকা হইলে মৃগাব হ্টাণ শাক্ষেপ হইধা থাকে 1 এ বোণ থে আশিক দোখতে 
পাওয়] ধার তাঙ। নতে তবে মালেবিয়া প্রণ।ন স্থানে এব বোগিব সাদা। একেবাবে বিখল 
। নহে । সমস্ত কম্পকাল ব্াপিয়া (কন বেগাব মুণাৰ শগাষধ আঃ্গপ হইতে আমি এ যাবৎ 
“দেখি নাই তবে কম্পেব অবস্থায় মপ্যে মধ্যে অতি অনন্গণ স্াণা নৃগক্ুল্য আক্ষেপ হইতে 
অনেকগুলি রোগী দ্রেখিয়াছি। কেবল যে কম্পেব অবস্থাতেই এপ্প আক্ষেপ হয় তাহা! 
মহে। কোন কোন বোগীব উত্তাপেব অবস্থাতেও হইফ। থাকে। গত আশ্বিন মাসে একটী 
৫৫1৫৬ বসব বয়স্ক লোকে চিকিৎসার্থ আন্ত হই | এই খোগাটাব জন্য ছুঈ দিন পূর্বব হইতে 
ছ্বাতব্য-চিকিৎসালযে ওষধ লইয়া! যাইতেছিণ বটে কিন্তু কোগাটিকে জানি চাক্ষুষ প্রত্যক্ষ 


কর নাই। 
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প্রান্ত সংখ্যার মুন ৭. আগ 


নিসা প্রফাশের হখ বইধর উরি উপর । 
“ব্যি-বিবাছ” পুভুকে' 
এইগীপণ্ঘরণের ইহা অপেক্ষা 


মুবৃহৎ ও ভন্দর সুন্দর হাফ- 
টোন ছণ্ব আছে। 


ছবি দৃক্টেই বুঝুন পুস্তক্চের 
জটনাক্লী কি ভীষণ কাগু- 
কারখানা পরিপূর্ণ । 


৪র্ধ বষেব চিকিৎসা প্রকাশেৰ দ্বিত্তীর উপহাব 
« বিষবিবাহের” ছবির পুলা 1 





“পাহবোলিন'”* ও “উ|ইসোডিনা"র উপকবিতা সন্বপ্ধে একজন জভিজ্ঞ ঠিকৎসকেব অভিম -- 

মহাশয়! আমি ৫।৬টী বোর্ধটেন্ট ফিবাবেব বোগীকে পাইবোপিন বাণভাব কাযা 

বিশেষ ফপ পাইয়[ছি, অপব উত্তাপছ্থাবক উর অপেক্ষা ইহা উত্বষ্ট ও নিঝাপদ। ট্র/তসোটিনা 

. শ্বরা ২টী সঞ্নশূল পীডাগ্রন্ত বোশী সম্পূণ আ(বাগা ভহ্চয়াভে, এব তাহাদেখ ক্ষুপাহা 
হইয়াছে । এরূপ শাশু যলত্রাদ কব সাঠাববল। নিবেদন ইতি। 

,. ডাঃ প্রীবামদাস বায় সব এসিষ্কযাণ্ট সাক্জন, জামুডিয়া ডিন্পন্পাবা, (পাঃ নপ্তি, বঙ্ধমান। 








চিকিসা-প্রকাশেরনয়জাবঝলা | |শ্রাবপ্যাহডাঃ ন্থি কাচব* খঙ্গিত পণাও ২ থাণ্রি 
১। চিকিংস! প্রক।শেব অগ্রঞিন বাধষিক শুপ্য অগাংক্ট হোমিওপ্যাথিক চি(কতস। পৃন্তক। 
ডাকমাশুণমহ ১।০ টাক1। অন্তত কবিলে (১) ওনধ ষোড়এক ।--চোমিও 
ভি, পি,দ্বাব। মুল্য গৃহীত হইতে পরব । অ'গ্রম | প্যানিক ১৬টী প্রধান ইসবের দ্বাখ বাবতীন্ক 
মূল্য ব্যঠীত গ্রাহক শ্রেণীহুক্ত কঞ্ঝ খার না। | বোগেব চিকিংসা প্রণাণা অঙ সবপ ভাষায় 
২। ঘে কোন মাস হইতে গ্রাহক হউন ' গিখিত। উৎকৃষ্ট বিলাতী বাই'ওং ১। স্থলে 
বৎসবেব ১ম সংখ্য। ততে পদক! দেওয়া যাষ। ১২ ট্রকা। মাশুপাদি ৩৭ আনা। 
৩। যে সখা উদ্ব ত্ত থাকে পমুনা স্বরূপ জারস ফরটিইযাঁস প্রাকৃটিস বা 
ভাহাই বিনামূল্যে ১ খানি দেওয়া হয়। চিকিৎসা বিধান _-মভানতি জাখ সাহে- 


৪। গ্রাহক নম্বব ব্যতীস্ত, গ্রাকেব বেব স্ুবিখ্যাত গ্রন্থের সুগলি £ বঙ্গান্ববাদ। ডাঃ 
পত্রের কোন ফাধ্য হয় লা। জাব্‌ ৪০ বংসবেধ আা্জভাষ থে নে স্থলে যে 
৫। গ্রতিমাসেব ২০।২৫শে কাগন্জ বে উষব দ্বাবা উপকাব প্রাপ্ত হইয়ছেন। ইহাতে 
ডাকে দেওয়া হর, কেহ কোন সম্ধ্যা নাগাহণে | তংসমুখ্য গুধধহ বণিত হইনম্বাছে । এরুপ উত্" 
পঞ্ঠবর্ভী মাসে পরতিকা পাওয়াব পণ | কষ্ট চিকিৎসা-পুস্তক খুবই কম। মুগ্য ৩. 
ালাইবেন। চিকিৎসা প্রকাশ সগস্থীন যাৰ হীয | কিছুদিনের জন্য আচব। ২২টাকার দিব । সুব॥ 
টাঞ্গাকড়ি চিঠিপণ নিম্ন ঠিকানায় প্রোবতব্য | খচিত উ-কৃষ্ট বিলাতি বাগ [ মাগুল।* 


ভাঃ ডি, এন, হালদাব একফাত্র সবাধকাধী | প্রাপ্িস্বান_চিকিৎসা প্রকাশ কার্যালয়) 
ও ম্যানেঙ্গাকস, পোষ্ট আন্দুলবাড়ীর! (নদীয়া)। আন্দুলবাডী যা (নদীর) 


লি শি পক তাপস পথ ০ চপ পিসি স্পা সিট 
* পাইরোল্ন ও ট্রাইসোডিনা আসাদের জেডিকগল ষ্টোরে পাওয়] বায় এই, সংখ্যার পথম বন্ধ 
 ইচ্গাঘের নিভুতি বিধরণ দেখুন । নি 


% ক 
১ রশ 
ড় ঁ রী 
৮ সু কত 7 ? ডে শা 2 








চিকিৎসা প্রকাশ 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎস৷ বিজ্ঞান-বিষয়ক 
স্নাতিনক্ষপ্পক্র শু সম্মান্লোজলক্ক ! 


০০০ 








 ৪র্থবর্ষ। ১৩১৮ সাল-- পৌষ । | ৯ম সংখ্যা । 


পরি আআ এ 
শপ পি এরা 





বিবিধ । 


এশাকাঁছল ও মন্তিক্গ | ানাকর ধাবণ ০৫ পান কিছুক্ষণেৰ জগ্ত কাধা 


কৌশল নদ্ধিত হইধা থাক । কিগ্ক ইগ সম্পূর্ণ শমাস্ক। প্রপাসগ ডাঞ্জাৰ লঙাব ব্রান্টন 
.€ 1017 [8006৫ 3আ0 ) মাহ।প্য কিনিকল জাল পিখিয়াছেন,--মন্তপা নে মানসিক 
' অবস্থা এপ ভয যে মগ বায়ার ক।1।1া মন্দ।তি স্ নগর হইলেও, সেমনে কবেধে। 
উহ] সত্ব ও সুন্দরভাবে সম্পদ ৮শ হান | কিন উত। মানের উপব এপকোহলের 


অসধাধণ প্রধত্বব” সলনি | 





কড়া (০০তা১) ৪ আচিল (7৭ ) --" খস বুলেটান পত্রে লিখিত 


ছইয়াছে, ১ ভাগ লাক এস, ১ শাগ শ্ালিসিলিক পলি, এব ৮ ভাগ কালাডিয়ন, 


গ্রকত্্র মিশ্রিঠ কাঝয়া, তব 71২ প্রয়াণ হাচিল ও কডা সমু» সঙব দৃবীহু্ত হয়। অগ্ঠান্ত 
প্রঙ্নোগরূপ অপেক্ষা ইচগাব কিম।ফল নিশি 15 





দুর্দিম্য বাঘিব পাত 1--০ গানাশ দফা লমক জনৈক বন্ৃদর্শী চিকিৎসক 


মেডিক্যাল প্রেল এগুলা তাৰ এ্রেশাবয়াছেন তাল স্তলে বাঘিব ক্ষত আবোগ্য 


” স্কইতে 'মনেক বিলম্ব হয়, নানা উপ্রে? উহাতে সুস্থ ম*সাম্গব আন্মাইঠে পাবা যাষ না। 


আনি কতক গুলি এহবণ ক্ষতে নিয়লি খত ছুঠগী গুধপ ছ্বাবা সমুখ উপকাব পাইয়াছি। যথা ,-- 


এটি ৩ 
৮ 


এ 


€ ১) নাইট্রেট অব সিলশাথ ৬০ ,* 1, নাইগীক এসি৬ গু" * ফোটা, নাইট্রেড অন সোছা 
৯*গগ্রেণ, পবিশশ জল ১ অ।ডলঃ একধ নি শ্রত করিয়া নুলি খা ক্ষতে প্রঙ্গেশ কখিলে 
-- খুব শীগ্ব উচ্ঠাতে নুগ্ক মাণসাম্ব উৎপন হইয়া ক্ষত শুঘ ঠয। (৯) ফ্লুইড একটাই অব 
রঃ ছাক্টপালটস, লি দখা বাণ বখি/প শান ক্ষত শুষ চস থচ&। 









চাদ প্র ন. 


নি শ সপন পরি 
রর ধ্নুষ্টংকারে--“কিউষ্রেরা» ডাঃ বি, তি, ক্যাসতিয়। নস জনৈধা চিক. 
' সক লিখিয়াছেন-_-“ধনুষ্টংকারের লক্ষণ সমূহ সুম্পইরপে প্রকাশিত হইলে, প্রচলিত আক্ছেন 
'দিবাধিক উষধ দ্বারা প্রায় কোন উপকাব পাওয়া বায় না। সম্প্রতি অনেক চিকিৎসক ধ্র- 
টার পীড়ায় “কিউর়েরার” উপযোগিত| সম্বন্ধে বিশেষ প্রশংসা কবিয়! বিবিধ পত্রে প্রকার্শ 
স্ষীপিতেছেন, এই সকল অভিমতানুসায়ে আমি কয়েকটা ধনুষ্টংক্কার বোগীব চিকিৎসায় অস্ঠান্ত 
ধছ প্রকার ওবধ ব্যবহার করিয়া কোন উপকার ন। পাইক্সা, অবশেষে কিউৰের প্রয্নোগ . 
ক্ষরি, জাননদর সহিত প্রকীশ কবিতেছি যে, সমস্ত বোশীগুলিই এতদ্বাবা আরোগ্যলাত 
ফঝিয়াছে। ইহাদিগকে ১ প্রেণ কিউরেরা, ১২ মিনিম জলে ভ্রব কবির! প্রতিদিন ছুইবার 
“& খিমিম মাত্রায় অধঃত্বাচিকরূপে প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। ছর বারের অধিক কাহাকেও : 
ইহা প্রয়োগ করিবার প্রয়োজন হয় নাঁই। 





টিন ২ 





স্শ্েনে স্যালিসিলেট্ট অব সোঁড। 1--ডাঃ লেবি, নিউইয়র্ক মেডিক্যাল জর্ণালে - 
লিখিয়াছেন যে, সন্ধিস্থানেব মচ্কানে বেদনার (50:510 ) সোভিরম শ্তালিসিলেট সেবন 
ধার! আশ্চর্য উপকার পাওয়! ধায়। আমি কতকগুলি বোগীকে ইহা প্রয়োগ কবিয়া যথেষ্ঠ 
উপকার হইতে দেখিয়াছি। একটা লোকের হাঁটুতে মচকাইয়! অত্যন্ত বেদনা হয়। এমন 
কি, অঙগসঞ্চাপনে অক্ষম হইস্লীছিল। ইহাকে ২৪ঘণ্টাৰ মধ্যে তিন বারে ১ ডাম সোডি 
গালিসিলাস সেবন করান হয়? তৎপবদিন তাহাব বেদনা এত কম হইয়াছিল যে, আহত 
স্বান সঞ্চালিত করিতে কোন কষ্ট হয় নাই। ৪ দিবস মধ্যে এই বেদনা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
হুইরাছিল। এই ঘটনার পর হইত স্প্রেনে কেবলমাত্র এই ৪ষধ ব্যবহার করিতেছি, সর্ধবস্থলেই 
গুল পাওয়া যাইতেছে | 


55322 


অর্শরোগের ফলগ্রদ প্রয়োগরূপ ।--ডাঃ মেকিন্স নামক জনৈক বহুদর্শী 
চিকিৎসক বুটিস মেডিকাল জর্ণালে লিখিয়াছেন,-_“অর্শ বোগে সাধাবণত্তঃ যে সকল ওধধ 


বাহক গ্রয়োগার্থ ব্যবহৃত হয়, তন্মধো আমি নিয়লিখিত ওষধ দ্বার অধিকতর উপকার 
পাইয়াছি। ২া১টী রোগীতে আমার এই অতিজ্ঞত! সীমাবদ্ধ নহে__অনুন ও জন রোগীকে 
ইহ গ্রয়োগ করিয়াছি। ২টী রোগী ব্যতীত লকলগুলিই আবোগ্যণাত্ত করিয়াছেম। 
বখা- ৃ 


তত 
কোকেইন হাষ্টডোক্োগ্লাইড 2 4 ১৫ গ্রেণ। 
আরাটানৃড ঠা ই ৬০ গ্রেণ। * 
ইকথাইওল -* ৬৫ গ্রেণ। 
ভেসেলিন ৭ ২২৫ গ্রেণ॥ 


এ 
হি 


ল্যানোলিন রম ৮০৯ ৮৯, ২২৫ গ্রেণ। 


 চিিৎপািিফাশ। 
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৮২৫ 


ক ০৭ 


১ 
এফত্র দিশ্রিষ্ত করিয়া গুপারি অপেক্ষা কিছু ছোট পরিষাণ বটাকানুরূপ করত; জাভোেক 
"দ্বার মলত্যাগের পর গুহত্বার মধ্যে প্ররোগ করিবে বাসবলী, অন্তর্বলী, রকতত্রাধী ও 
পক্ীদনা বিশিষ্ট, যেকোন প্রকার অর্শেই ইহা মহোপকার করে। এই ৬বধ প্রয়োগসহ, 
বানাতে প্রতাহ বেশ দান্ত খোলস! হয়, তদন্থুরূপ ওঁধধ আভড্যন্তরিক সেবন কযান কর্তবা। 


















টাকনিবারক পমেটম |--টাক বোগে বহুস'খ্যক প্রয়োগরূপ প্রচলিত আছে, 

_ ছঃখের বিষয় নানাকাৰণে তদসমুদয় বাধা আশান্পগ্ূপ ভুষল পাওয়া যায় না। এমনেরিকার 
সুপ্রসিদ্ধ ডাঃ সাব নবুল (1০০91৩) মহোদয় তত্রস্ক ড্গিষ্টস ম্যাগাজিন নামক পত্রে 
লিখিয়াছেন যে, নিম্নলিখিতরূপে পমেটম প্রস্তুত কবিয়া মন্তকে মালিস করিলে খুব শী চুল 
উঠিয়া থাকে। বহুসংখ্াক টাক বোগগ্রস্তব্যক্তি ইহা ব্যবহাব করিয়! হুচিকণ ক্লু কেশ- 
কলাপলাভে সমর্থ হইয়াছেন। ব্যবস্থা যথা ১. ” 


ধু 
পাইলোকার্পিন হাইডোক্লোবাইড ... *** ২৯ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল রা রর ০৯ ২ডম। 
বিশুদ্ধ প্যালোনিন হি রর নো ২০ ডাম। 
অয়েল 'পছৌলিয়ম , সি যি ৪ ৬ ভাম। 
অয্কেল বার্গমেট রি ৃ র্‌ ২ ডাম। 
অয়েল বোজ মেবি 2 ঠা রে $ডান। 
অয়েল ভার্ব্িন ঠা হী 2 $ ডাম। 


প্রথমে পাইলোকার্পিন সহ পবিশ্রুত জল মিশ্রিত কবতঃ দ্রব প্রস্তত করিতে হবে, অনস্তর 
উহাতে অবশিষ্ট দ্রবাগুলি মিশাইয়! লইবে। এই পমেটম মনোবম স্গন্ধবিশিষ্ট, লিগ্তকাবক ও 
ফেশমুলেব বলবর্ধক । 


টিসি 


উদরপ্রাচীরের “বাতি” (07981705518) 01 076 48700010178] অ৪]18) 
সুগ্রনিদ্ধ ডাঃ ঢা, 4, 1১, 0101009£8 , 19. (১911570) মহোদয় 7019০01581 07601011776 
পত্রে এই পীড়াব একটা ফলগ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী প্রকাশ কবিয়াছেন। ডাক্তার সাহ্ষে 
লিখিরাছেন,_গত ৬ই মে তাবিখে ৩৪ বৎসর বয়স্ক একটী লোক নাভী ও কটাদেশেব আক্ষে পঞ্গ- 
বেদনায় আক্রান্ত হুইয়৷ চিকিৎসাধীন হয়। এই বেদনায় বোগী অত্যন্ত যন্ত্রণা অন্থৰ 
॥ করিতেছিল। পবীক্ষা কবিয়৷ দেখ! গেল--উন্তাপ ও নাড়ীর অবস্থ! স্বাভাবিক, জিহ্বা 
পরিষ্কার, চর্ম পাঙ্বর্ণ, বাম কটাদেশের উপরিস্থ ফুস সুর শন ক্ীণ ও কোমল, কোষ্ঠ 
নিরমিত, মৃত্রে ইউরিক এলিড বর্তমান । রোগীর বেদনা, উদর প্রাচীরের বাতবেদনা বলিয়া 
নির্ঘধ করতঃ নি্নলিখিত বধ ব্যবস্থা! কর! হইল। বথা_ 


“ই, চিষিএসা- প্রকাশ । ূ 





ও, - 
লোড জালিসিলেট তত তত ২ ভুাম। 
একটা সিবস গ্রার্ডিফ্লোর লিকুইড (৯৫, 95783 
£18701091 1.8 ) বু ৮ রি ৩ মিনিম। 
একোয়া' এড. 2 রর »** ৪ আভউচ্ল। 


এক মিশ্রিত কবিয়া ২ ডাম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবাৰ সেবন করিবাব ব্যবস্থ। 
»দেওয। হগ। 

এই ওধধ তিন মাত্রা সেবনেব পরই বেদনাব উপশম হইয়াছিল এবং ছুই শিশি ওষধ 
সেবন করিঙ! বোগী সম্পূর্ণরূপে আবোগ্য লাভ কবিয়াছিল। ছুই বসব হইল রোগী 
এই ব্দেনাব জগ্ঠ কোন প্রকাব কঠিন পবিশ্রমেব কাজ কবিতে সক্ষম ছিল না । আবোগ্য- 
লাভের পর সে বিতীমত পবিশ্রম কবিতে সম্মম হইয়াছিল । এই পীড়া সাধাবণতঃ অস্ত্রাববক 
বিল্লীর প্রদাহ ) চ৭110901015 ) ও পাকস্থলী প্রদাহেব €( 298507105 ) সহিত ভ্রম হইয়া 
থাকে। প্রস্রাবে ইউবিক এনিড বর্তমান থাকিলে সহজেহ উপবি উক্ত পীভা নিণয় কব! 
যাইতে পারে। 





দস্তশুলের আশু উপকাঁরক ৮০ 0০0)০5 পঠে জনৈক ব্যক্তি দস্ত- 
শুলেব একটা কৌতুকাবহ প্রত্িকাবের পন্থা প্রকাশ কবিয়াছেন। তিনি বলেন যে, এক 
সময় আমি দস্তশূলের যন্ত্রণায় অত্যন্ত অস্থিব হইয়াছিলাম, ২।১টা প্রঞ্ঞ্য়ায় বিশেষ কোন 
উপকার পাই নাই। এই অবস্থায় গৃহে উপস্থিত হইলে, আমাব স্ত্রী ষেমন আমাকে চুম্বন 
কবিলেন অম্নি তৎক্ষণা* দত্ত শুলেব অসহৃ বেদন! নিবাঁবিত হইল। 


কথাট। উড়াইয়। দেওয়া যাইতে পাবে না, এই উপায়ে দত্ত-শূল আবোগা হওয়াব মধ্যে 

একটী বৈজ্ঞানিক কাবণ দেখিতে পাওয়া যাইবে। প্রথমণডঃ দস্তশূল একটা জ্গায়বীয় ব্যাধি। 

« চুম্বনকালে দ্নাযুশক্তিব একপ্রকাব পবিবর্তন উপস্থিত হই থাকে, এই পবিবর্তনে দস্তমূলস্থ 

'্নাধুব ও স্বাভাবিক অবস্থা ঘট! অসম্ভব নহে, দ্বিভীষতঃ চুত্বনকালে অপবেব ওষ্ঠাধব দ্বাব। 

গণ্ডস্থল আকর্ষিত হয়, এই আকর্ষণে পীড়িত ন্গাবু 5675: পাওয়ায় উহাব বিকৃতি দুর 

হুঈটতে পারে; স্থতবাং উপরি উক্ত প্রক্রিয়াটী অবিশ্বাস্য নহে । তবে লেখক ঘটনাদি যেরূপ 

ভাবে বর্ণনা কবিয়াছেন তাহাতে কতকটা কৌতুকাবহ সন্দেহ নাই। লেখক বলেন ষে 

“ল্লেহময়ী স্ত্রীব চুম্বন ব্যতীত অগ্ত লোকেব চুম্বনে এরূপ উপকাব হয় না।” এতছ্ভয়ে যে 
প্রতেদ বিস্তর তাহা অবশ্ঠ শ্বীকার্ধয, স্থতবাং বিভিন্ন প্রকার ফলপ্রাপ্তিও বিচিত্র নহে। 


চিকিৎসা-প্রক্কাশ 1 ২৫৩ 


এ ৩০০ ০ 
হিঃ শহর ৩৯ সপ 


11211015 012171110912. 


বা 
শৈশবকালীন উদরাময়। 
[ লেখক-_ডাঃ শ্রীনীলান্বর মুখোপাধ্যা শব এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন ] 





সকলেই অবগত আছেন দে, শীম্ম খাতুব শেষ ৭ শবং খতুৰ প্রথমে শিগুদিগেব 
(50101761 1)18111005 ) গ্রীষ্মকাণীন উদবাময় হম থাকে । ইভা কথন কখন বৃহযগরে 
বা উপনগবে (121১1401710 ) বন ব্যাপক রূপে পধশ্ঠমান তইয়া থাকে । প্রথমে পাকাশ 
ও আমাশয়েব (বৃহৎ ও ক্ষুদ্রাপ্েব ) শৈম্মিক বিল্লীব প্রদাহ উৎপন্ন কবিযা, তগৎপন্ন অস্তকৎ 
শেচ্য পদার্থে বিগলন ও 'আচুশন ক্রিয়া দ্বাবা সমাম সমযে সাংঘাতিক বিষক্রিয়া প্রকাশ 
কবে। শিশুদিগেব এবনিধ গ্রীষ্মকালীন উদবামযেৰ কতকগুলি (০209৭ ) কাবণ নির্ণীত 
হইয়! থাকে যথা ( ১ম) খাছ দবোব ওস্পাচ্যল] নিবন্ধন »জার্ণ বোগোৎপত্তি হয। কতকগুলি 
পূর্বববন্তঁ কাবণ, যণ| _অনিয়মিত পান ভোজন, অস্বাাকব স্থান বাস, দুর্বল গ্রকৃতি, অল্প 
বয়স ও গ্রীষ্মাধিক্য ইত্যাদি (১) কতকগুপি পিষাক্ত পদার্থ (001070 07558171585 ) ছুগ্ধ বা! 
'কোন খাঞ্ধ দ্রব্যেব সহিত পাকস্থলীতে প্রবেশকবণ। 

9701760779 বা লক্ষণ 1-৮বোগেব প্রাবন্তে সাধাবণতঃ অজীর্ণেব লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। শিশু বারে পেটেব যন্গণাঁষ (0011015 561১41101) ) অস্থিব হইয়া! মধো মধো জান 
কবিয়া থাকে ও 'অজীর্ণবৎ দাস্ত হয়। প্রাতে জবান হইয়া নৈকালে গাত্রেব উত্তাপ 
বৃদ্ধি হয়। শিশুব পিত| মাতা দাত উঠিতেছে, এবং ২১ দিনেব মধো আবোগ্য হইবে বলিঙ্া 
মনে করে। তাহাব পৰ বোগ বুদ্ধিব সঙ্গে ঘন ঘন দগন্ধযুক্ত সরুজ বর্ণের € 0:567192 ) 
দাস্ত হইতে থাকে । তাহাতে খাগ্ভ দ্রবোব অপবিধর্তিত কণা সকল দেখিতে পাওয়।“ষায়। 
উক্ত মল অণুবীক্ষণ যন্তর্ধাবা পৰীক্ষা কৰিলে তাহাতে 12010761151 ৫৯115 দেখিতে পাওয়া 
যায়। অব ১০২ বা ১০৩ ডিগ্রী, বৈকালে ১০৪ হইতে ১০৫ ডিগ্রী পর্যাস্ত হয়। ঠোট শুফ, 
িহ্ব! শুফ এবং মধ্য ভাগ কটাবর্ণেব ফাবাবৃত, যুখম দল চিন্তাপূর্ণ। শিশু পিপাসায় ছট “ফট 
কবিতে থাকে । অঙ্গ প্রত্যঙ্গ গুলি শীর্ণ ও কোমল বোধ হয। জল পান করিব মাত্রই বদন 
হইয়া যাঁয়। সর্বদাই বমনোদ্েগ থাকে । মুত্র রান্তবর্ণ ও অল্প পরিমাণে নিত হয়। আম 
ঘন ধন জলবৎ দাস্ত হইয়া বোগী অতিশয় তর্বল হইয়া পবে। শবীবেব নিবক্তাবস্থা,"পদগ্থয় 
স্ফীত, চক্ষু কোঠবাগত ও অর্দনিমিলীত দেখা যাঁয়। নাভী অতিশয় দুর্বল, ঘন হদ'শ্বাসপ্রন্থাস 

০ বহিয়া৷ অবশেষে অচৈতন্তাবস্থায় শিপ্ুব জীবন প্রদীপ নির্বাপিত হইয়া ধায়। 

[১60109206 'বা1] চিকিতসা 1--0১) 1১7০208৭০0০ বা "প্রতিষেধক (২) 
08180৬৩ বা"আরোগ্যকাবক (১) প্রতিষেধক, (ক) গ্রীন্ষেব প্রায়ন্ডে' শিশুদিগকে সপ্তবইল 
নগর হইতে ফোন অতি শীতোঁধ পল্ীগ্রামে 'বা সম্ুত্র তীরবর্তীগ্থানৈ পাঠানগ্কষ্ব্য। (খ) 


২২, টিকিৎসা-প্রকাশ। 


ভাহার মাতাকে অতি ভোঞনের অপফারিত! ও যাহা! সহজে পবিপাক হয় এবপ থাস্ধ সম্বন্ধে : 
উপদেশ প্রদান কর! কর্তব্য। (গ) দু'বিত দগ্ধ কোন ক্রমেই ব্যবহার না করা, যতদুব সম্ভব 
টাটুক! চগ্ধ ব্যবহাব কৰ! কর্তব্য। গ্রীষ্মকালে ছুগ্ধের অম্নত্ব যাহাতে না জগ্মে তজ্ন্য উহার 
সঞ্চিত মোড! বা চুণের গল মিশ্রিত কব! কর্তব্য । 

(ঘ) এ্রীষ্মকালে খাদ্য দ্রবোষ পবিমাণ কমাইয়া দিয়া, পানীয় জলেব পবিমাণ বৃদ্ধি 
কব৷ কর্তব্য। 

(৩) ছুপ্ধবাপান-শাত্র কোনরূপ অপবিষ্ণাব স্থানে বক্ষিত না হয়, উত্তমরূপ ঢাকিয়া 
রাখ! উচিৎ। তাহাতে ধুল! বা বালি না পড়ে কিন্বা মক্ষিকাঁ না বসে এইরূপ সাবধান হওয়! 
আবশ্তক। 

(চ) গ্রীন্বকালে স্তস্তপারী শিশুকে শুনপান বন্ধ কবা কর্তব্য নহে। ্তন্তপ্াত্রীও উক্ত 
সময় নিঞ্জ আঙ্গাব সম্বন্ধে যেন বিশেষ নিরমাবঞ্ধ থাঁকেন। 

(ছ)বাস গুহেব ও তাহাব চতুপার্বন্থ স্থানে যাহাতে ময়ল! বা আধর্জন! পুর্ণ না থাকে 
তদ্ধিষয়ে দৃষ্ট খাখা কর্তব্য । 

(ঞ) যখন কোন শিশু খাইতে না চাহে, তখন যেন তাহাকে খাওয়াইবাব জন্য বল 
প্রকাশনা কর! হয়। 

(২) 091156%৩ বা আবোগাকা রী (ক) 10156০11০ বা পথ্যসন্বন্বীয় চিকিৎসা । অজীর্ণের 
লাগ্ষণ প্রকাশ পাইলেই করেক ঘণ্টাব জন্য শিশুক আহাব বন্ধ কৰা কর্তব্য। পিপাসা 
শাস্তিব জন্ত মধ্যে মধ্যে মল্ল পরিমানে ঠাঁগা জল বা সোডা ওয়াঁগাব দেওয়। যাইতে পাবে। 
ছুগ্ধেব পবিবর্তে সামান্য পবিমানে বাণ্ি ৪য়াটাব, এলবিউমেন ওয়াটাব, বাইস ওয়াটার 
ছোয়ে বা তক্র ইত্যাদি দেওয়া যাইতে পাবে। শিশুব পিতামাত।কে বুঝান কর্তব্য যে, 
অভ্রীর্গে, খাইতে দিলে শ্রিগুকে মৃতাব ক্রোড়ে বসাইয়া দেওয়া হয়। কাবণ তাহাবা সময়ে 
সময়ে বলিয়া থাকেন যে, “ছেলেকে খাইতে না দিয়া মাবিষ! ফেলিল।” তীাহাদেব জান! 
উচিত “অজীর্ণের এজথণ পথা”। 

(খ) 1£601511)9] বা ওষধ প্রয়োগ দ্বাবা চিকিৎসা ।_যদি বমি বর্তমান থাকে, তাহ! 
হইলে গবম জল পূর্বান্ছে ঠা! কবিষা অধিক পবিমানে পান কবিতে দিলে, যেমন সে পান 
করিবে ততক্ষণাত উহা! বমি হইয়! উঠিয়া যাইবে । ইহ। দ্বাৰা তাহাব পাকস্থলী উত্তমরূপে 
ধোঁত হুইয় তন্মধান্থ উগ্র বিষবৎ পদার্থ নির্গত হইয়া যাইবে । তাহাব পৰ তাহাব অস্ত্র পরি- 
ফ্কাবেব জন্ত তাহাকে ক্যাষ্টব অরেল, ক্যালোমেল (0810176]) অথবা কোন লাবণিক 
বিরেচক দেওয়া কর্তব্য । আমি সচবাচর এক বসব বয়স্ক শিশুকে ২ ডাম এবং তদুর্ঘধ বয়স্ক- 
দিগকে কিঞ্চিৎ অধিক ক্যাষ্টব অয়েল দিয়া থাকি । অস্ত্র পরিষাব হইলে তৎসহ (0111176) 
পেটকামড়ানি ও জর ( যদি খুটকে তাহারও শান্তি হয়। পাকস্থলীর উগ্রাবন্থায় সর্বদ। বমন 
হইতে থাকে । এইকপ স্থলে ফ্যা্টর অয়েলের পরিবর্তে & গ্রেণ মাত্রায় ক্যালোমেল এক 
গ্রেণ স্ুগায় অক্‌ দক্ষ সহযোগে প্রত্যেক ঘণ্টায় ১টা করিয়া যতক্ষণ পর্য্যন্ত ৬টী পুবিষা 
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দেওয়া না হয়, অথব! স্বাভাবিক সবুজ বর্ণে দন্ত ন! দেখ! দেয় ততক্ষণ দিয়া থাকি । জাবনিক 
বিরেচকের মধ্যে আমি টার্টারেটেড. ম্যাগমিসিয়ম সলফেট। ও ম্যাগনিসিয়ম সাইটে ট ব্যবস্থা 
ফরিয়। থাঁকি । | 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থাদ্বয় মমধিক ফলপ্রদ বলিয়া! বোধ হঙ্প ৫ 








০০০০ শপ পিজি -পসতসপ৯-. এর ই পতি 


(১) [5, 
ম্যামিসিয়। কাব ডি ৩ গ্রেণ। 
ম্যাগ্রিসিয়। সঙ্লফ ট ৭ গ্রেণ। 
'গীট ক্লোরফম্্মীই রর ৩ মিনিম। 
একোয়! মেস্থপিপ য়লাড * ১ ভাষ। 

মিশিত করিয়। এক মাত্রা ৩ ঘণ্যাস্তর সেব্য । 

(২) 1২০, 
টিং রিয়াই ০. ৭ রিনিষ। 
ম্যাগ্রেসি সলফ ্ € গ্রেণ। 
সিরপ জিপ্লিবারিস রঃ ১ মিলিম। 
একোয়া কারুই য়াড, 51 ১ ডাম। 


মিশ্রিত করিয়া" এক মারা ৩1৪ ঘণ্টা অস্তর সেবা । 

যখন পরিমেয় উত্তাপ বুদ্ধি ও না্গডির গতি দ্রুত হইয়া রোগী অভিভূত অবস্থা প্রা হয়, 
খন উপরোক্ত ব্যবস্থা মত বধ পুনঃপুনঃ প্রয়োগ করিলে তর্ন্ধধুক্ত মল গির্গত হইয়া রোগের 
অনেকটা উপশম দেখা যার। ইহা দ্বারা নিয়াপ্জ্ের উত্তেজলাবস্থা তিরোহিত হয়৷ রোগীকে 
প্রকতাবস্থায় শীঘ্র আনয়ন করে। 1017. 1791 হুণ্ট মহোদয় এইরূপ অবস্থায় কোলন ধোৌঁত 
(175250০7 ) করণের ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। তিনি একটা লম্বা রেক্ট্যাল টিউব 
(চ২০০%৪1 (55৩) গুহদ্বারে গ্রবেশ করাইয়া, স্তালাইন মলিউসন লসোডিয়ম ক্লোরাইড .এক 
টি স্পুনফুল (9179 €5৪ 91509017001 ), গরম ভুল ( 81১90 19০ [ও ২ কোয়ার্টার মিশ্রিত 
করিয়! ইঞ্জেকসন করিতে বলেন। প্রথম দিন ২৩ বার, তাহার পর 'মাবশ্তুক বিবেচনায়, . 
গ্রতাহ একবার করিয়া এইরূপ ইঞ্জেক্লন করিতে বলেন। গস্্ পরিষ্কার হইলে পর পচন 
নিবারক উষধ প্রয়োগ করিতে হয়। আমি সচরাচর একটী শিশুকে নিস্মথ সবনাইট্রাস 
€ হইতে ১০ গ্রেণ মাতা কিঞ্িং মিউদিলেজ সহযো'গ দিবসে তিনবার দিয়া থাকি। 
কথন কখন সোডিয়ম স্তালিসিলেট ২ গ্রেণ ম্বাত্রীয় জলে গুপ্িয়। কিঞ্চিৎ আহারের পর ২৩. 
ঘণ্টা অন্তর দিয়া! উপকার পাইয়াছি। চল্ট মহোদয় বলেন, যখন বমন না থাকে তখন ইহা! .. 
ব্যবহার করিলে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। শ্তালোণ এবং রিসর্সিন (55101 2170 7৩০০৪* : 
০10 ) ২1১ গ্রেণ মাত্রায় দিয়া ও উপকার পাওয়। যাঁয়। কিন্তু কখন কথন এই সকল ওষধের 
দ্বারা পাকস্থলী উত্তেজিত হইয়া বসন হইতে পারে । যখন রোগী অবসাদানস্থায উপস্থিত হয় 
গখন উত্তেঞ্জকরূপে ব্রা্ডি বাবহার কর। ধাইতে পাবে । আঅ [মি এক বৎলরের শিশুকে সমন 
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দিনে (২৪ খণ্টার মধ ) ভর্দ আউঙ্কা ত্রার্তি ৮১* ভাগ জলের সচ্ছিত মিশ্রিত করিয়া অক্ল 
গরিয়াণে ধন ঘন দিয়! থাকি। বধেস্থলে পাকস্থলী উগ্রথাকে, সেখ।নে ত্রা্ডির পরিবর্ষে 
ঘরূপ মাথায় স্তাম্পেন (০175170581৩ ) বাবহার করিয়া থাকি। বোগীর [মবস্থা! অতিশর 
খারাপ (2%015750 0105101561012 ) তইয়। পড়িলে তাহাকে গবম ল্লের টবে কিছুক্ষণ 
্লাখিলে অবস্থার পর্বিধণ্তন হয়। এই স্থলে ৯% পারসেণ্ট সোডিয়ম ক্লোরাইড সলিউসন 
অর্ধ পাই'্ট পরমাণে সম্মুখ উদ্ব প্রাচরে পৃষ্ঠ দেশে, জজ্ঘার কিন্বা মটায়েল বিজনে (17700 
0) 1090955 ০21188101 05১৩ ) ইঞ্জেক্ট কবিতে হইবে। উক্ত লখন দ্রব এইরূপভাবে ইঞ্জেই 
করিতে হইবে, যেন উ্ প্রনাহ প্লে মল্পে কনেকৃটভ টস্বব মধো প্রবেশ করে। যে পরিমাণে 
ইঞ্জেই করিতে হইবে, তাহা পরিমাণ উঞ্জেকসনের সময় যেন সতর্কতাব সহিত ওজন 
( 875258150 ) করিয়া লওয়া হয়, তাহ! হইলে সেই স্কানে কোনরূপ ইরিটেশন হইবে না; 
এবং উক্ত দ্রব শীঘ্র শবীর মধ্যে আচুশিত হঈবে। একটা চিকিৎসিত খোগীব বিবরণ। গত 
২০ জুন অপরাক্ণে একটী দশ মাস বয়স্ক হিন্দু শিশুব চিকিৎসার জগ্ত আহুত হই। শিশুটী 
ডাহার মাতার স্তনহদ্ধে প্রতিপালিত হইতেছিল দেখিলাম শিশুটী অনববত বমি করিতেছে, 
ঘাহ। খাইতেছে তৎক্ষণাৎ তুলিয়া ফেলি ২1 মধ্যে মধ্যে জলবং দান্তও হইতেছে। 
অতিশয় ছটফট. কবিতেছে, শশাব এপান ওপাঁন করিতেছে । মধ্যে মম্যে ক্রন্দন ও 
ফরিতেছে। বোধ হইল ফেন কোন স্থানে অতিশয় বেদনা! অনুভব করিতেছে। মুখমণ্ডল 
উফ ও অতিশয় মলিন। জব ১০৩ ডিশ্রী, নাড়ী দ্রুতগামী । 
আমি প্রথমে তাহার পাকস্থলী ধৌত কবিবাব অভিপ্রায় তাহাকে প্রায় অর্ধপোয়৷ অল্ল 
লবণ মিশ্রিত ঈষদুষ্ট গবম জল পান কবিতে দ্িলম। পান করিব! মাত্র সবেগে উহ! বমন 
হু্টয়া গেল। পাকস্থলীপ্িত উগ্র পদার্থগুলি ততসঙ্গে বহিগত হওয়ায় কিয়ৎক্ষণের জন্য 
শিশুটা নিস্তন্ধভাবে থাকায় মনে কবিলাম যে আমাব উদ্দেশ্ত সিদ্ধ হইয়াছে । তাহাব পর 
ডাহাকে নিয়লিখিত ব্যবস্থা কবিলাম ।-- 
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1২০, 
ক্যালোমেল রর 8 » গ্রেণ। 
স্থগাব অব, মি রঃ যা ১ গ্রেণ। 
সোডিফক্ষ ৪ ও ১ গ্রেগ। 


মিশ্ব কবিয়। একমা 1, এইকপ ৩ মাঠ! প্রতি ২ ঘণ্টা অস্তব €সন্য। 

পথ্য সম্বন্ধে বোগীব পিতা আমাকে গ্িজ্ঞাসা কবিলে আমি বলিলাম যে, অগ্ঠ রাত্রে 
উদ্থাকে কিছু খাইতে দেওয়! হইবে না। তহুত্তবে তিনি বলিলেন যদি ছেলের গল! শুকাইরা 
' হার তাহ! হইলে ছেলে মার! যাইতে পারে । আমি বলিলাম যদি আপনার ছেলে না খাইতে 
পাইয়া সার! বায়, তাহার জগ্ত দায়ী আমি রহিলাম। তবেষদি পিপাসায় অত্যন্ত ছটফট. 
বে তাহ! হইণে তাহাকে ছোট চামচেব এক চামচ সোডার জল দিতে পারেন। জমি 
শ্ষল্য গ্রাতে'আ পিয়া! বাড হয়-করিব। প্রন্নদিন প্রাতে গিয়া দেখিলাম শিশুর গায়ের উপ্তাপ 


€ 





_চিকিৎসা- -প্রকাঁশ। ২৫৭ 











শু নাড়ীর গতি মনেক কমিয়াছে। | স্থস্থভাবে নিদ্রা যাইডেছে। একবারও বমন হয় নাই। 
কয়েকবার মাত্র সামান্ত ঈষং সবুজ বর্ণের দাস্ত হইয়াছিল। তখন আমি তাহার গুহার্ধারে 
১টা রেকৃট্াল টিউব প্রবেশ করাইয়া কিঞিৎ ঈধছুষণ জলের সহিত ১ ডাম গ্লাইকো-থাইমলিন 
€.215০০-71750)0110 ) ইঞ্জেট করিয়াছিলাম। ইহা দ্বার নিমাস্্ উত্তমরূপ ধৌত 
হইলে পর আমি তাহাকে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিণাম।__ 


1০, 
সোডিফম্ষ রা রস ১৬ খ্রেণ। 
ক্রেটা প্রিপারেট! টনি ঞ ১৬ শ্রেণ। 
'পীট মেন্থপিপ টা -*" ৬ মিনিম। 
লিষ্টেরিণ ১ ক ২ ডাম। 
একোয়! সমষ্টী ঠা ২ আউন্স। 


মিশিত করিয়া ১ ডাম মাত্রামু অল্প জলের সহিত ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। পথ্য পাতলা 
ঘালি ওয়াটার একতোলা পরিমাণে ৩ ঘণ্টা অন্তর দিতে বলিলাম। 
তাঁহার পরদিন ওষধের কোন পরিবর্তন না করিয়া কেবল ভাতের জল, সামান্ত লবণ 
যোগে একতে!লা (0176 (5019 510০0901701 ) ৩ ঘণ্টা অন্তর দিতে বলিলাম। তাহার 
পরদিন দেখিলাম শিশুটী যেশ সুস্থ আছে। দাস্ত স্বাভাবিক ও মল ধাধিয়াছে। মাত! 
বণেলেন খাবার জন্য সময়ে মময়ে কাছে? আমি তাহ।কে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 


1২৩, 
লাইকর পেপ্টাকল ... রি ১ ডাম। 
গ্লাইকে।-থাইমপিন .., রে ১ ভাম। 
টাঞার নক্মভোমিকা ... রর ৬ মিনিম। 
একো য়! স্মস্ী “০০ ও ১২ আউন্ন। 
মিশ্রিভ করিয়া ১ ডাম মাত্রায় দিবদে ওবার সেব্য। হিরিকে 
পথ্যার্থ নিয় ব্যবস্থ। কর! হইল ।-- ৪ 
4২০, 
ুপ্ী ১ আউন্প। 
চুনের জল ১ ডাম। 
ক্রিম ১ ডাম। 
চিনি ১ ডাম। 
জল ৪ আউন্প। 


মিশ্রিত করিয়া ১ আউন্স মাত্রায় ৩ ঘ' টা অন্তর গেব্য। খাশয়াইফার সময় উক্ত মির্শটী 


গরম করিয়! খাওয়াইতে বলিলাম । 
ইহার পর রোগী উত্তমরূপ আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। 


মন্তব্য--রোগীর অবস্থা প্রথমে অতিশয় খারাপ ছিল কিন্ত সময়ে চিরিতয! 
হওয়ায় শীঘ্র উত্তম ফল পাওয়! গিয়াছে । 
টব মি, 


২৫৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ | 


দন্তোদ্গামকালীন-জ্বর-_[9101017 76৬61" 
[ লেখক-স্ডাক্তার শ্রীসহ্বকেশলোভন সেন গুপ্ত, এল, ডি, এম, এস, ] 





দস্তোদগমের সময় শিশুদের প্রায়ই জর কিম্বা পেঠের অস্থথ হইয়! থাকে । সময় সময় 
এই জর এরূপ সাংঘাতিক ভাব ধারণ করে যে" উহার কারণ এবং রোগ নির্ণয় দুরূহ হইয়া 
পড়ে। চিকিৎসকদ্দিগকে অনেক সময় এইরূপ রোগী লইয়! ব্যতিব্যস্ত হইতে দেখা যায়। 
নিয়ে একটী চিকিৎসিত রোগীর বৃত্তান্ত লিখিতেছি । রোগী পুং শিশু, বয়স ১২ বৎসর । 
ইতিবৃত্ত আমি যেদ্দিবস বৈকালে আহুত হই, তাহার পূর্বের রাত্রে রোগীর 
১০৫ ডিগ্রি পর্যস্ত জ্বর হইয়াছিল। সকাঁল বেলায় জর ১০৩ ডিগ্রিছিল। রোগী বড়ই 
অস্থির ছিল, সারারাত্রে একটুকুও ঘুম হয় নাই। রাত্রে ৩৪ বার 097815501) ( আক্ষেপ 
অর্থাৎ তড়কা ) হইয়াছিল । 0077৮015101) এর অবস্থায় মস্তক পাছের দিকে বক্র হইয়া পড়ে, 
হাত পা শক্ত (5616) হয়, অক্ষিগোপক উপরের পাতার নীচে আশ্রয় গ্রহণ করে, কণিনিক। 
প্রসারিত হয়, প্রথমে শ্বাসকুদ্ধ হয়, পরে ঘন ঘন শ্বীস প্রশ্বাস বহিতে থাকে । এই অবস্থায় 
২০৩০ সেকেও হইতে ২।৩ মিনিট পর্ধান্ত থাকে, দিনেও ২৩ বার ০০175813101 হইয়াছিল! 
এপধ্যন্ত কোন ওঁষধই পড়ে নাই। পথ্য ছুগ্ধ'বলি দেওয়া! হইয়াছিল । বাহ্থ প্রস্রাব ব্লীতিমত হয়। 
রোগীর অবস্থ| |-_আমি যাইয়া! দেখি যে, রোগী অত্ান্ত অস্থির, জর ১০৫ ভিগ্রি। 
নাড়ী স্পন্দন মিনিটে ১২০। শ্বাস প্রশ্বাস ৪০ । দাস্ত সারাদিনে ২বার হইয়াছে, পরিমাণ 
অল্প তরল। প্রত্রাব ঘন ঘন হইতেছে । রোগী নিজ হস্তেই মস্তকে আঘাত করিতেছে । 
ফুসফুস ও হৃৎপিণ্ড ভালই আছে। মুখ কিছু ফুণা থাকাতে হা করাইয়া দেখিলাম 
যে, উপরের পাটীর দক্ষিণ দিকে প্র 731০3010 উঠিতেছে ? মাড়ী অত্যন্ত লাল ও ফুলা। 
দস্তোদগম জন্য [১০:100181 00:৮94 এর' উপর 1711650017 হওয়াতে জর এবং 0011৮ 8]- 
5707 হইয়াছে বলিয়! ঠিক করিলাম । অতএব রোগ স্থির হইল দন্তোপগম জ্বর (19০77015101 


86৮০ ), 


ব্যবস্থা |. 
০, 
7১০. 73:০1710০ ( পটাস ব্রোমীইড) ... 01, 7 হে গ্রেণ) 
পু £000166 টৌঞ্চার একো নাইট) ... 1). ? (১ মিনিম) 
5০6. 850৪1 [1076 (ম্পীরিট ইথার নাইট) 1. ৮ (৫ মিনিম ) 
01১10151 1101255 (ক্লোরাল হাইডাঁস ) ঢা. 1 (২ গ্রেণ) 


40112, 010191000৮0 কোয়া ক্লোরফরম)1 এড ১ ডাম 
একজ্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রত্যেক মাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ | ২৫৯ 


শারদ 


ফুল-ালে অনবরত গরম জলের সেক দিতে বলিয়া আমিলাম। পথ্য ছুপ্ধ, বার্লি। 
রাত্রি ৮টার সময় একনপার ০০1%015107 হইয়াছিণ মাত্র। পরে বেশ ঘুম হইয়াছিল 
নূলিয়! মাত্র ৪ তোজ ওষধ দেওয়া হইয়াছিল । 
পরদিন প্রাতে জর ১০৩৪ ড্রিি; ফিট হয় নাই; পূর্বের মিকৃশ্চার পুনরায় দেওয়া 
হইল এবং গালে গরম জলের সেক পুর্ববং। দ্বি'প্রহরে অর আবার ১*৫' ডিগ্রি হইল। 
অগ্তিরতা খুব বেশী। পৃন্বেক্ত মিক্শার ও মস্তকে [০9 99115856101) বরফ প্রয়োগ 
করা হইল ।. 


০ -.স. সস পপ ৯০: 











রাত্রি ৮টায় জর ১০১* ডিগ্রি; কিন্তু 'মস্থিরত| বড়ই বেশী। অনুসন্ধানে জান! গেল সাঁরা- 
দিন একটুকুও বাহ্তি হয় নাই । মলদারে পানের বোটা দেওয়াতে বাহি হইল না। [7০ 
(01761102110, পরে 11610১70109 5080995 দেওম! হইশ। অস্থিরতা কিছুতেই দমন না 
হওয়াতে 01):001101217617)7 দ্বার! বাহা পরিষ্কার করন হইল । রাত্রে বেশ ঘুম হইয়াছিল। 

পরদিন প্রাতে উত্তাপ ৯৯" ডিগ্রি। দন্তটা উঠিয়াছে। খুব ঘম্ম হইতে আরন্ত হইল। 
ক্রমেই রোগী আরোগা লা কাঁরল। 


গুন হতস 


ম্যালেরিয়া স্বর । 


[ পূর্ণ গ্রকঃশিত ২৪২ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


শা 





তড়কা উপস্থিত হইবার পুর্বে বদি একটু সতর্ক হওয়! মার, তাহ! হইলে অনেক স্থলে উহা 
নিনাঁরণ কর! ঘাইন্তে পারে । শুড়কা। উপস্থিত হইবার কিছু পূর্বে, মাঝে মাঝে রোগী চমকাইয়া 
উঠে ও চক্ষু স্থির করে । পায়ের চেটো, ভপ ও ভাত শীল হয় এবং মাথা গরম হইয়া উঠে। 
এইরূপ পক্ষণ দেখিতে পাইলেই স্থির করা উচিত যে, রোগার£ভড়কা হইবে । আমি এইরূ* 
লক্ষণ দেখিতে পাইলেই রোগীর মন্তকে শীতল জল ধার! দিবার এবং পদদয় গরম জলে নিম- 
জ্জিত রাখিনার ব্যবস্থা করি এবং পূর্বের লিখিত মত পটাশ ব্রোমাইড নিকশ্চার সেবন 
করিতে দিই। এইরূপ বাব অবলখন করিলে অনেক স্থলে আর তড়ক! হইতে পায় ন! 
আর যদ্দিই হয়, তাহা ভয়ানক আকারের হইতে পারে না। 

মৃগীর স্টার আক্ষেগ--যে মকল রোগীর মৃগীর ব্যার|ন আছে, তাহাদের জর হইলেই এই 
পীড়াটা উপস্থিত হইতে দেখা যায়। যে সকল স্ীলোকের হিষ্টিরিয়া আছে, তাহাদের মধ্যেও 
অনেকের জর হইলেও আক্ষেপপ্রস্তা ভইয়া থাকে । যাহাদের মৃগী বা হি্টিরিয়া নাই এরূপ 
অনেক লোকের দ্বর হইলেও কম্পাবস্থায় মুগীর স্তায় আক্ষেপ হইতে দেখা যায়। আমার 
অনুমান হয় যে, ছেলেদের মস্তিষ্ষে রক্তাধিক্য হইলে যেমন ভড়কা হয়, সেইরপ পূর্ণবয়স্কদিগের 
মন্তিফকে রক্তাধিকা হইলে সৃগীর স্তা় আক্ষেপ হইয়া থাকে । এরূপ রোগী অধিক দেখিতে 
পাওয়া যায় তাহা নহে, তবে ম্যালেরিয়া প্রধান স্থানে এপ রোগীর সংখ্য। একেবারে বিরল 


হও০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


মছে। সমস্ত কম্পকাল ব্যাপিয়া ফোন রোগীর মৃগীর স্তায় আক্ষেপ হইতে আমি এ যাবৎ দেখি 
নাই, ভবে কম্পাবস্থার মধ্যে মধ অতি শল্পক্ষণস্থায়ী মৃগী তুল্য মাক্ষেপ হইতে অনেক 
গুলি রোগী দেখিয়াছি। কেবল যে, কম্পের অবস্থাতেই এরূপ আক্ষেপ হয় তাহ নহে। 
কোন কোন রোগীর উত্তাপের অবস্থাতেও হইয়া! থাকে । গত আশ্বিন মানে একটী ৫৫1৫৬. 
বৎসর বয়স্ক লোকের চিকিৎসার্থ আহৃত হই। এই রোগীটার অন্য ছুই দিন পুর্ব্ব হইতে 
দাতব্য চিকিৎসালয়ে ওঁষধধ লইয়া যাইতেছিল বটে, কিন্তু রোগীটাকে আমি চাক্ষুষ প্রত্যক্ষ 
করি নাই। রোগীর জ্বর একেবারে বিরাম হয় না বলায়, লাইকর এমন এপিটেট, 
শ্পিরিট ঈথার নাইটি ক প্রভৃতির সহযোগে একট ফিবায় মিকশ্চার ব্যবস্থা করিয়া! তিন ঘণ্টা 
অন্তর “সবন করাইতে বলিয়! দিয়াছিলাম। রোগীর আলয়ে উপস্থিত হইয়। দেখিলাম 
রোগীর জ্বর নাই এবং গুনিলাম ষে প্রাতঃকাঁল হইতে বেলা বাঁরটার মধ্যে ৩৪ বার পাতল। 
দান্ত হইফ্লাছে। রোগী. বলিল, জর ছাড়িয়াছে বটে, কিন্তু ঘণ্টাথানেক পূর্ব্ব হইতে মস্তকে 
খুব ভার বোধ হুইতেছে এবং আরও প্রকাশ করিল যে কাপ ব পরশ্ব যে জর হইয়াছিল 
তাহাতে এরূপ ভাবে মাথ! ভার একদিনও হয় নাই। রোগীর চক্ষু দেখিয়া বোধ হইল ঈষং 
লালবর্ণ হইয়াছে । ঠিক এই সমন্ষে রোগী শীত কোঁধ হইতেছে বলিয়া গায়ে লেপ ঢাক] 
লইল ও কম্প আরম্ভ হইল । ৮1১* মিনিট কম্প হওয়ার পর হঠাৎ রোশীর দাঁতে দীতে 
ঘর্ষণ হইয়! একট! শব্দ হইল ও দাত লাগিয়! গেল, রোগী ছুই চক্ষু স্থির করিল, হস্ত পদ শক্ত 
হইয়! উঠিপ ও একেবারে সংজ্ঞাহীন হইয়া পঠিল ; কিন্তু এ অবস্থা বেশীক্ষণ রহিল না, অতি 
অল্প সসয়ের মধ্যেই রোগীর জ্ঞান হল ও আক্ষেপ নিবারিত হইল । একঘণ্ট! সময়ের মধো 
৩/৪বার এইরূপ হওয়ার পর রোশীর উত্তীপের অব) আরব্ধ হইল। জ্বরে আমি 
অনেকগুপি রোগীর এইরূপ ভাবে মাক্ষেপ হইতে দেখিয়াছি, কিন্তু সমস্ত কম্প কাল ব্যাপিয়! 
এরূপ 'আক্ষেপ হইতে একটা রোগীও দেখি নাই। এইরূপ আক্ষেপগ্রস্ত যতগুলি রোগী 
দেখিয়াছি, তাহাদেধ প্রভোকেরই মন্তকে অন্ন বা! বেশী ভারবোধ এবং চক্ষু ঈষং লালবর্ণ 
হইয়। উঠা প্রত্যক্ষ করিয়াছি । এই দুইটী লক্ষণ ব্যতীত আর কোনও পুর্ব লক্ষণ দেখিতে 
পাই নাই। আক্ষেপের অবস্থায় বক্ষ্যমান রোগীতে দেখিতে না পাইলেও এইরূপ আক্ষেপ- 
গ্রন্ত কয়েকটী রোগীর মুখ হইতে সফেন লাল নিঃম্থত হইতে দেখিয়।ছি, এই রোগীগ্াণর 
জরাকাস্ত হইবার পূর্বে মৃগী রোগ ছিলনা বা জরারোগ্যের পরেও মুগীর স্তায় আক্ষেপ 
হওয়ার কণা শুনি নাই স্থতরাং এইরূপ আক্ষেপ কেবল ষে কম্পের অবস্থাতেই হইয়াছিল 





ইহা বেশ বুঝিতে পারা যায়। 

 কম্পের অবস্থায় এরূপ রোগীর চিকিতসা করিতে হইলে, মামি মন্তকে শীতল জল ধারা 
দিবার এপং পদ্প্বয় গরম জলে নিমজ্জিত রাখিবার অথথ] উষ্ণ লপুর্ণ বোতল ছার! পদছয়ে 
পেকাদণ'র বাবস্থ| করি। ছেলেদের তড়ক! নিবারণ জন্ত, থে নকপ প্রণালী অবলম্বন করি ; 
এন: রোগীতেও ঠিক সেই সকল প্রণালী অবলম্বন করিয়। থাকি। তড়কা রোগীর 
চিকিৎল। বন! কলে এই সঞ্ল বিবরণ যথ্সম্ভব বিশদভাবে ন।খগাছি বি! অর এখানে 
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* উল্লেখ করিলাম না। তড়ক1 হইলে ছেলেদিগকে যে সকল ধঁষধ সেবন অন্ত বাবস্থ। করিয়া 
থাকি, এরূপ রোগীকেও সেই সকল ওঁষধ প্রয়োগ করি। তবে বয়স অন্গসারে মাত্রার 
বৃদ্ধি করিয়! দেই মাত্র । যছপি এইরূপ আক্ষেপ দীর্ঘবকালঝাপী হয় এবং রোগীকে ওষধ 
সেবন করাইবার সময় ন! পাওয়া যায়, তাহ! হইলে ক্লোরোফশ্্ম আঘ্রাণে, আক্ষেপ নিবারণ 
করিয়া লওয়া উচিত। যে সকল রোগীর পূর্ব্ব ১ইতে মুগীপাড়া থাকে, কম্প কালে অনুকুল 
অবন্থ। পাইয়! তাহাদের ঘন ঘন আক্ষেপ হইতে দেখা যায়। পূর্বব হইতে মৃগীগীড়া আছে 
বলিয়া কম্পের অবস্থায় এরূপ আক্ষেপ আরম্ভ, হইলে চিকিৎসায় উপেক্ষা করা করবা নহে। 
এরূপ রোগীকে আমি পটাস ত্রোমাইড ও টিংচার বেলেডোন। সহযোগে মিকশ্চারের 
ব্যবস্থা করি। 

হিষ্টিরিয়! পীড়াগ্রন্ত স্ত্রীলোকদিগের মধ্যেও অনেকের কম্পের অবস্থায় আক্ষেপ হইতে 
দেখা যায়। কাহারও কাহারও একবার আক্ষেপ হইয়া নিবারিত হয়, কিছুক্ষণ বাদে আবার 
হইয়া! থাকে। এইরূপে একবার হয়, তারপর বন্ধ হয়, আবার হয়; কিন্ত কোন কোন 
স্রীলোকের সমস্ত কম্পকাল ব্যাপিয়া আক্ষেপ হইয়া থাকে । 
কম্পাবস্থায় হিষ্টিরিয়া জনিত আক্ষেপ হইলে মন্তকে শীতল জল দিবার ব্যবস্থা করি ও মুখে 
চোকে শীতল জলেরঝাপ্টা দিয়া থাকি । রোগীর নাসিকার নিকট মধো মধ্য কার্বনেট 
অব এমোনিয়ার শিশি ধরি । রোগীর দাত ছাঁড়াইবার জন্ঠ ব্যস্ত হইতে দিই না, কারণ এরূপ 
আক্ষেপে জিহব! পিষ্ট হইবার কোন আশঙ্কা থাকে না। একবার আশক্ষপ নিবারিত হওয়ার 
পর নিম্নলিখিত ব্যবস্থা ছুটীর মধ্যে কোন একটী ওষধ সেবন করিতে দিয়! থাকি। 


(১) চ২০, পটাস ব্রোমাইভ ০৭৪ *** ২০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইডেট রি ৪ ১০ গ্রেণ। 
একোয়া রি রর ১ অন্টন্স। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া এক মারা । এইরূপ ৬ মাত! প্রস্তত করতঃ প্রায় তিন ঘণ্টা 
অন্তর, আক্ষেপ নিবারিত ন1 হওয়া পর্যন্ত এক দ)টগ পরিমাণে সেব্য। 


(২) ঘ২০. স্পিরিট এমোন এরোমেট  *** ৮১৫ মিনিম। 
টিংচার এসাফেটিড! এড রত ২ ডাম। 
পটাস ব্রোমাইড ৮০, ১০ ২৯ গ্রেণ। 
টিংচার ল্যাভেগডিউলি কো *** "১ ই ডাম। 
একোয়া এড ১০১ আউন্স । 


একত্রে মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত্রা । এইরূপ প্রতি তিন ঘণ্টা অন্তর এক দাগ পরিমাণে 
»সেব্য। যদ্যপি আক্ষেপ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়, তাহা হইলে যতক্ষণ পধ্যস্ত আক্ষেপ নিবারিত 
ন! হয়, ততক্ষণ পর্যন্ত রোগীকে ক্লৌরোফন্ম আত্বাণ করাইয়া অচেতন করিয়া রাখি। 
অন্ত্র মধ্যে কেচোর মত কৃমি থাকিলেও অনেক রোগীর মৃগীর স্যায় আক্ষেপ হইয় থাকে । 
১৯৪৪ অর্ধের আগষ্ট মাসে একটা ৩৪৩৫ বংসর বয়স্কা স্ত্রীলোকের চিকিৎসা! করি। 


২৬২ চিকিৎসাঁ-প্রকাশ | 


সমস পপ পপ পরস্পর পা এপ াাাা 
প্র পনি 


রোগিণীর ম্যালেরিয়া-সঞ্জাত সন্লবিরাম জর হইয়াছিল। প্রথম সাত দিন জরের প্রকোপ . 
অবস্থায়, লাইকর এমন এসিটেট অগ্ধ ডাম, স্পিরিট ইথার নাইটি ক ১৫ মিনিম, পটাস নাইট্রাস. 
১* গ্রেণ, টিংচার একোনাইট ১ মিনিম, টিং সিনকোনা কো: অর্ধ ডাম ও জল সর্বব সমষ্টিতে 
১ আউন্স দিয়া তিন ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে দিতাম । জরের চতুর্থ দিবসে, কোষ্ঠ 
বদ্ধ থাকার জন্য পূর্বোক্ত মিকশ্চারের সহিত প্রতি মাত্রায় এক ডাম হিসাবে সালফেট অব 
ম্যাগ্নেনিয়া প্রয়োগ করিয়াছিলাম, তাহাতে এ দ্িবদ ৫1৬ বার পাতিল দাস্ত হইয়৷ যার | 
পঞ্চম পিবসে, ঘে সময়ে জর সামান্য কম পঙিত, সেই সমরে ৫ গ্রেণ মারায় কুইনাইন মিকশ্চার 
সেবন করিতে দিতাম। রোগিণীর জর দিব'-+.টির :ধ্যে ছুইণার করিয়া! বৃদ্ধি গাঁ ভ। 
এই সময়ে দৈহিক সন্তাপ ১০৫ ডিগ্রী পর্যাস্ত উঠিত ও বেল! পাঁচটা! কি সাড়ে পাঁচটার সময় 
১০১ ডিগ্রী পর্য্যস্ত কমিয়া আসিত এবং রাত্রি ৮৯ট! পর্মন্ত & ১*১ ডিগীই থাঁকিত, পরে 
রাত্রি আটটা বা নয়টার সময় হইতে পুনরায় সন্থাপ বৃদ্ধি পাইতে আরস্ত করিয়া ১০৪২ ডিগ্রী 
পর্যন্ত উঠিত। রাত্রি ভোর হইতে হইতে শরীরের তাঁপ ১০০৬ পর্যন্ত নাঁমিত ও পরদিন 
বেল! ৮৯ট পর্যন্ত প্র ১০১১ ডিগ্রীই থাকিত। সে সময়ে রোগিণীর শরীরের তাঁপ ১০১ 
ও ১০*৯,৬ ডিগ্রী পর্য্যস্ত নামিত সেই সময়ে রোগিণীকে কুইনাইন সেবন করাইতাঁম ও 

জরের প্রকোপ কালে পূর্বলিখিত ফিভার-মিকশ্চার সেবন করিতে দিতাম । এইরূপে « 
জরের পঞ্চম দ্রিবস হইতে অষ্টম দিবস পর্যন্ত কুইনাইন প্রয়োগ করিয়াছিলাম। জরের 
চতুর্থ দ্রিবসে ছয় আউন্স মিকশ্চারের সহিত ছয় ড্রাম, ম্যাগ্রেসিয়। ব্যবহার কর! হইয়াছিল, 

তাহার পর ম্যাগ্নেসিয়া বন্ধ করিয়! দেওয়া যায়। কিন্তু জ্বরের অষ্টাহ পর্যান্ত দৈনিক ২।৩ নার 
করিয়া আপন। হইতেই পাতলা দাস্ত হইত এবং রোগিণী সময়ে সময়ে পেটে অন্ন অগ্ন বেদনা 
অনুভব করিত। ম্যাগ্নেসিয়! প্রয়োগ করার জন্তই এইরূপ নেদনা হইতেছে অন্্রভব করি! 
আমি এই উপসর্মটার উপর তত লক্ষ্য করি নাই। প্রত্যহ এইব্ূপভাবে দাঁস্ত হওয়া সত্বেও 
এক দিনের জন্য রোগিণীর জিহ্বা বেশ পরিষ্কার হয় নাই। জরের নবন দিবসে দিবাঁভাগে 
জ্বর আঁসিবারকাঁলে* রোগিণীর ছুইনাঁর মুগীর মত আক্ষেপ হয় এবং রাত্রিতেও জর আসিবার 
কালে একবার আক্ষেপ হয়। এই দিন হইতে রোগিণী মধ্যে মধ্যে ছুই একবার প্রলাপ 
ৰকিত। রোগিণীর নাড়ী খুব স্ুল হইয়া উঠে এবং গতিরও ব্যতিক্রম লক্ষিত হয়। এইরূপ 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখিয়া রোগীর মস্তকে আট ভাগ হিম জলে, এক ভাগ ল্যাভেগ্ডার 
মিশ্রিত করিয়া! পট দিবার ব্যবস্থা করি এবং নিয়লিখিত 'উধধটা সেবন করিতে দিই । 


৪, এমন বোমাইড ক ," ৮ গ্রেণ। 
শ্পিরিট এমন এরোমেট **. *** ২৭ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফন্া ৭, রা ১০ মিনিম। 
টাঞ্চার ডিলিটেলিস *.** ১১, ৫ মিনিম। 
টীঞ্চার কার্ডেমম কোঃ ... না ২* মিনিম। 


একোয়া এড. 9 ১ আউন্স। 
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পপ পা পপ 
০ সপ ্প পান সপ ০ পাপী ৮. পপি 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। এইরূপ আট মাত্র! প্রস্তুত করিয়া, প্রতি তিন ঘণ্ট। 
অন্তর একদাগ পরিমাণে সেবন করাইতে বলিয়া দিলাম, এবং জরেরয় স্ব্পনবিরাম অবস্তায় 
কুইনাইন প্রয়োগ বন্ধ করিয়া! দিলাম। পাঁচদিন যাবত একাধিক্রমে এই মিকশ্চার বাবহার 
কর! হয়। রোগিণীর প্রলাপ বকা ও জ্বর আইসাকালে মুগীর মত আক্ষেপ হওয়া! বন্ধ 
করিতে পাধিলাম ন। আক্ষেপ বদ্ধ করিবার জন্য মধ্যে মধ্যে এমন বোমাইড ৮ গ্রেণের 
স্থলে ১২।১৩ গ্রেণ মাত্রাতেও প্রয়োগ করিয়াছিলাম । পুর্ধে দিনের জ্বর ১০১ ভিগ্রী পর্য্যস্ত 
ও রাত্রির জর ১০০"৩ [নর পধ্যন্ত নামিত, কিন্তু জরের নসম দিন হইতে রোগিনীর দৈহিক 
সন্তাপ ১০৩' ডিগ্রীর কম আর হয় নাই। জরের চত্ুদদশ দিবসে পেটের বেদনা বৃদ্ধি হএয়ায় 
এবং রোগিণীর নিশ্বাসে ও বাক্যকথনকাণে, মুখ হইতে একরপ মিষ্টি মিষ্টি গন্ধ বহির্গত 
হওয়ায় রোগিণীর পেটে কমি আছে বলিয়া অনুমান করিলাধ এবং সন্ধ্যার পর ৪ গ্রেণ 
মাত্রায় একটী স্যাণ্টোনাইনের পূরিয়! সেবন করাইয়া দিলাম । পরদিন পরাতে আপনা 
হইতে দুইবার তরণ দাস্ত হইল বটে কিন্তু তাহার সঞ্চিত রুমি নির্গত হইতে দেখিলাম না!। 
যদিও কমি নির্গত হইপণ না বটে কিন্ত আমি নিঃসংশয়িত হইতে না পারিয়! পুনরায় পাচ 
গ্রেণ স্যাণ্টোনাইন প্রয়োগ করিলাম । বেলা বারটার সময় পুনরায় দাত্ত হইণ, সেই দাস্তের 
সহিত এককালীন ১৪টী কেঁচোর মত কমি বহির্গত হঙ্ঈা। যে আক্ষেপ, ছন্ন সাত দিন কাল 
ওধধ বাবহ[র করিয়া বদ্ধ করিতে প|প্িনাই, সেই আক্ষেপ, কেঁচো কেমি) 'নর্গত হওয়ার দিন 
হইতে আপনা হহতেই বন্ধ হয়! বাঁয়। ইহার পর জ্বরের স্বল্পবিরাম অবস্থায় তিন দিন দিবসে 
দুই বার করিয়া কুইনাইন প্রয়োগ করার আর বদ্ধ হইক্সা যায়। এপ রোগী মধ্যে মধ্যে 
অনেক দেদিতে পাঞ্য়া বান । ছুই তিন দিন ক্রোমাইড মিকশ্চার প্রয়োগ করিয়া যদি 
উপকার না হয়, তখে আঞ্ষেপ হওয়ার অনা কোন কারণ আছে মনে করা উচিত। আমি 
ষদি প্রথমে রোগিণার পেটের সামা বেদনা উপেক্ষা না করিতাম, তাহা হইলে বোধ হয় 
রোগিণীকে এত কষ্ট পাইতে হই না । ৯ 
অটৈতন্যাবস্থ। _-কশ্পের অবস্থান লেপ, কম্বল প্রন্ভৃতি গায়ে চাপা দিয়া শয়ন 
করিল "মার উঠিল না, ওসপ আপস্থায় মৃত্যু একান্ত বিরল হইলেও, যেমন কম্প 
আমিল অমনি রোগী অঠৈ5গ হ্হুরা গেল, এ ঘটনা বিরল নহে। অমার অন্থমান হয়, 
কম্পের অবস্থান্ধ এপভাবে মুহা কেপলমাত্র রোগী 'মচেতন হওয়ার জন্যই হয়। রোগী 
কম্পের অবস্থায় অচেতন হইল, সেই অটৈতন্তাবস্থা দূরীভূত করিবার জন্য যথেষ্ট উপায় 
অণলম্বন করা হইল না, এন্ধপ অবস্থার তাহার মৃত্যু অবশ্ঠাস্তাবী এ কথা কেহই অস্বীকার 
করিতে পারিবেন না। কম্পের অবস্থার এরূপে রোগী অচেতন হইলে, আমি যে প্রণালীতে 
'চিকিৎস! করি, নিয়ে তাহা একটা সোগর বিবরণ সহ নিপিবদ্ধ করিলাম | 
১৯০৬ অন্দে এই রোগীটীর চি.+২সা করি । রোগীর বয়স ১৫১৬ বংসর | মধ্যে মধ্যে 
ম্যালেরিয়। জর হওয়ার জন্য তাহার শীহা অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়াছিল এবং যকৃত ও সামান্ঠ 
পরিমাণে বাড়িক্সাছিল। আশ্বিন মাসের শেষভাগে রোগী পুনরায় জরাক্রাস্ত হয়। ছুই দিন 
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উপরি উপরি কম্প দিয় জর হয়;ঞ্র (বিরাম হওয়ার পর হওয়ার পর রোগী ইচ্ছামত আহারানি করিত | 
তৃতীয় দিবসে বেলা! ৮মটার সমন্ন খুব জোরে কম্প আইসে ও কিছুক্ষণ কম্প হওয়ার পর 
রোগী অচৈতন্ত হইয়া পড়ে। আমি বেল! বারটার সময় উপস্থিত হুইয়া৷ দেখিলাম রোগীর 
নাড়ী অতি ক্ষীণ, অঙ্গুলি দ্বারা একটু চাঁপ দিলে আর অনুতব কন্িতে পার! ষায় না। হস্ত ও 
পদ অতিশয় শীত্তল, বক্ষ প্রদেশ অপেক্ষাকৃত গরম । মস্তকে হস্ত দিয়! দেখিলাম, খুব গরম। 
রোগী ৫1৭ মিনিট কাল বেশ ম্বস্থভাবে থাকিতেছে, আবার তখনই হাত প| ছুড়িতেছে, কখন 
ব। বিছান। বালিশ ধরিয়া! টানিতেছে। কোগীকে বহুবার ডাকিয়। দেখিলাম, কোন উত্তরই 
করিল না। থার্মোমিটার দিয়! দেখিলাম, রোগীর শরীয়ের তাপ ১০৪৪ ডিগ্রী। হস্ত দিয়! 
রোগীর গাত্র স্পর্শ করিলে, কিন্বা রোগীর নাড়ী দেখিলে বুঝিবার উপায় নাই যে প্লোগীর 
দৈহিক সন্তাপ এত বেশী। রোগীর গলাধঃকরণের শক্তি আছে কিনা, দেখিবার জন্য এক 
চামচা ছুপ্ধ লইয়! মুখের ভিতরে দেখিলাম। অল্প দময় পরেই সেটুকু গলাঁধঃকরণ করিল 
দেখিয়৷ নিম্নলিখিত ওষধটা সেবন জন্য ব্যবস্থা করিলাম। 





1০, 

এমোন ব্রোমাইড সু ৪৫ ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ১১, রর ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম্‌ রর ১০ মিনিম। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ ও এ ৫ মিনিম। 
টিংচার কার্ডমম্‌ কোঃ নী রঃ ১৫ মিনিম। 
টিংচার মাস্ক ী রঃ ৯ মিনিম। 
একোয়। রি ৫ ২ ডাম। 


এক মাত্র।। এইরূপ আট মাহ প্রস্তুত করিয়, ২1৩ মাত্রা! এক এক ঘণ্টা অন্তপ্প সেবন 
ফরাইতে বলিলাম ৮বং রোগী একটু সুস্থ হইলে এক এক মাত্রা দ্রই ঘণ্টাস্তর সেবন করাইবার 
জন্ত বলিয়া দিলাম এবং দুই আউন্প দুগ্ধের দহিত এক আউন্ন ভাইনাম গ্যালিসাই মিশ্রিত 
করিয়। এক চাঁম5 কিবা ছুই চামচ! পরিমাণে মধ্যে মধ্যে সেবন করাইতে বলিলাম। ইহ! 
ব্যতীত স্তাকড়ার পুটুপি অগ্নি সন্তাপে উত্তপ্ত করতঃ হাতে পায়ে অনবরত সেক দিতে 
বলিলাম এবং গল! হইতে পা! পর্য/স্ত বেশ করিয়৷ ঢাকিয়া রাখিতে বলিলাম । একখানি পাখ৷ 
ছার! মস্তকে ধীরে ধীরে বাতাস করিতে বশিলাম। রাত্রি ১০ট1 পর্য্যন্ত এইরূপে শুশ্রাষা 
করায় রোগীর সংজ্ঞা হয় এবং কথ! কহিতে সক্ষম হয়। রাত্রি ১টার পর রোগীর জর 
একেবারে বিরাম হুইয়। যায় । হস্ত পদের শাতলতা তিরোহিত হুইয়। সহজ হইয়া উঠে এবং 
রোগী উঠিয়! বেড়ীইতে সক্ষম হয়। আমি রোগী দেখিয়া আপিবার কালে কুড়ি গ্রেণ কুই- 
নাইন কুড়ি ফোট! ডাইলিউট সালফিউরিক এসিডে গলাইয়া এক আউন্স জলের সহিত 
মিশ্রত করতঃ রাখিয়া আমিম়্াছিলাম এবং বপিয়। দিয়াছিলাম যে ওষধ সেবনে যদি রোগীর 
অটৈতন্ভাবস্থ। কাঁটে এবং রোগী কথা.কহিতে, কি উঠিয়া! বমিতে সক্ষম হয় তাহ! হইলে এই 





চিকিতসাঁ-প্রকাশ। ২৬৫ 


০১ 


উবার অদ্ধেক একবারে এবং দুই ঘণ্ট। পরে বাকী অদ্ধেক সেবন করাইবে। ষখন কুইনাইন 
মিকণ্চারঈ গ্রস্তত করি, তখন রোগীর পিতা ব্লিয়/ছিলেন যে, আমার এমন সৌভাগ্য হইবে 
' না যে, অগ্গ কুইনাইন্‌ মিকৃশ্চার সেবন করাইতে সমক্ন পাইব | য্খন রাত্রি ১টার সময় রোগী 
উঠিয়া বসিতে সক্ষম হয়, তথন কতকগুপণি লোক স্থির করেন যে, রোগীকে ডাইনে খাইয়াছিল, 
আর কতকগুলি লোক সিদ্ধান্ত করেন ধে জরের উপর আহার করিয়াছিল বলিয়া! রসের ' 
ঘোরে এরূপ অবস্থা হইয়াছিল। ইহাকে ২৩ দিন পাচক খঁষধ সেবন করাইতে হইবে, 
এখন কোন প্রকারে কুইনাইন্‌ সেবন করিতে দেওয়া হইখে না। আমি যে এত জেদ করিয] 
বলিয়া আসিলাম, সে রে সঙ্গত বলিয়৷ মনে হইল না, কিন্ত পাড়া প্রতিবেশীগণ ঘষে সিদ্ধান্ত 
স্থির করিলেন, সেই যুক্কিটী সঙ্গত বলিয়া মনে স্থান পাইল। বলা বাছুলা, সে সময়ে রোগীকে 
আর কুইনাইন্‌ সেবন করান হইল না। পরদিন প্রাতঃকাণে সংবাদ পাইলাম ঝোদী বেশ 
ভাল আছে। কুইনাইন্‌ সেবনের কথ! জিজ্ঞাসা করায় বণিল, সকলে নিষেধ করায় রংত্রিতে 
কুইনাইন দেওয়া হয় নাই। সংবাদদাভাকে সত্বর বাঁইরা কুইনাইন্‌ পেবন কর।ইতে বণিয়া 
দিলাম, যদি সেবন করান না হয়, তাহা হইলে পরবন্তী কম্পে পুনরায় কলাকার মত অবস্থা! 
হইবে এ কথাও বলিয়া ধিলাম। সংবাদদাতা ফিবিয়! যাওয়ার পর রোগীকে একদাগ 
কুষ্টনাইন্‌ সেবন করান হইয়াছিল। বেলা ১০ টার সমগ্ন পুনরায় কম্পের সহিত জর আই 
ও রোগী 'অচেডন হইয়া পড়ে। অমি পুনরায় বেণা বারটার সময় রোগী দেখিবাশ্ব 8 
আহত হই। উপস্থিত হইয়া দেখিলাম, রোগী পুর্ব দিনের স্ায় অচৈতগ্ত হইর। পড়িনাছে, 
তবে পূর্ব দিনে বেমন ছাত পা ছুড়িতে ছিল, বা বিছান! বালিয ধরিয়া টানিতেছিল, আজ তাহ! 
নাই কেব্ণ নিস্তকভাবে পড়িয়া আছে মাত্র । পুনরায় পূর্বদিনের মভ ওবধের বাব! 
করিলাম । হাত পা ছোড়া »| শ্ছানাদ পালিৰ ধরিরা টানা নাই বলি পুর্বদিনের মিকৃশ্চার 
হইতে এমন তোমাইড খাদ দ্বিণান এবং বুঝাইকা খলিলান যে, একদাগ কুইনাইন্‌ সেনন করান 
হইগাছিল বলিয়! বিছানা বালিষ ধরিরা টানা বন্ধ হইয়াছে । যদ্দি ছুই দ্রাগসৈবন করান হইত 
তাঠ হইলে বোধ হর আক্গ রোগীর একরপভাবে জর হইত না। অগ্ভ রোগী সুস্থ হইলে 
কাহারও কথা না শুনিয়া যেন কুইনাইন্‌ সেবন করান হক, একথাও বালক! দিলাম। 
ঠিক পৃব্বদিন্ের ভার রাতিতে রোগীর চৈতগ্থ শপ । চৈতন্ত হওয়ার পর রোগীকে 
[তিনবারে ৩০ শ্রেন কুইনাহনের দিকশ্চর €সেধন করান হম়। পরধিন রোগীর আর জর 
হয় নাই। 

কোন্‌ কোন্‌ স্থলে অধিক মাত্রায় কুইনাইন্‌ বাবহার করা উচিত ইহ1 বর্ণনা করিবার কালে 
যলিয়াছি যে, যখন দেখা যায় যে, আগকার জ্বরে রোগার যে সকল সাংখাতিক উপস্থিত 
হইয়াছে কাল বদি আবার সেরূপ জর হয় তাহা হইলে বোগথার অবস্থা স্কটাপন্ন হইবে, এপ 
ক্ষেত্রে জর পর্ধ্যাক্স বন্ধ করিবার জন্ত অধিক মাত্রায় কুইনাহ্‌ন্‌ ব্যবহার করিতে পারা যায়। 
ম্যালেরিয়! জ্বরে প্োগ্ীর অতিশয় কম্প বা মুগীর শ'এ আক্ষেপ ধা কম্পের সঙ্গে সঙ্গে অচেতন 
ভুইয়া যাওয়া রা ক্পের অবহার ছেলেদদর তড়ুক্া ও ন। এপ্তুলি সবাতিক উপ্নগ, এই 
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্ 





. এসি, 
২৬৬৪] চিকিৎসা-প্রকাঁশ । 
সকল উপসর্গ উপস্থিত থাকিলে, জ্বরবিরামকালে অধিক সাত্রায় কুইনাইন্‌ বাবহার কর! 
উচিত। যগ্থপি সামান্ত শিরংপীড়া বা কোষ্ঠবদ্ধ থাকে অথব1 কুইনাইন্‌ প্রয়োগের প্রতিকূল 
অন্ত কোন উপসর্গ থাকে তাহ! হইলেও এ অবস্থায় কুইনাইন্‌ ব্যবহার করিতে হয়। ম্যালে- 
রিয়৷ জরের চিকিৎসা! করিতে হইলে প্রত্যেক চিকিৎসকেরই একথা স্মরণ রাখ উচিত । 

হাতে পায়ে খাইল ধরা ।--কম্পাবস্থায় ফোন কোন রোগীর হাতে পায়ে অতিশয় 
খাইল ধরে। এরূপ অবস্থায় আমি শুটের গু'ড়া হাতে পায়ে মর্দন করিতে বলি এবং যখন 
পাইল আউ্সে তখন খুব জোরে টানিয়! দিতে'বলি । কখন কখন "গণ ০টাক পরিমাণ খাটি 
সরিষ।7 তৈলে একটা জায়ফলের কতকটা! ঘসিয়' লইয়া! উহার ৮". আধ ছটাক ভার্পিন 
তৈল নিশ্রত করতঃ মর্দন করিতে বলি। শু'টের গুড়া বা জায়ংল সহজ প্রাপ্য না হইলে শুধু 
সরিসার তৈল বা শুধু তার্পিন তৈল মর্দন করিতে বলি। কিছুক্ষণ এইরূপে মর্দন করিলে ও 
খাইল আইসা কালে এোঁরে টানিয়৷ দিলে প্রায়ই ইহা বন্ধ হইয়া! যায়। 

মুখ চোখ ব! সমস্ত গাত্র হরিদ্রাবর্ণ হইয়া উঠা। অনেক রোগীর কম্পের অবস্থায় এরূপ 
হইতে দেখা যায়। কম্পকালে ষঙ্ততে রক্তীধিক্য হওয়ায় পিশুনিঃসরণের ব্যাঘাত ঘটে ও 
পিত্ত রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া সর্ধবাঙ্গে ব্যাপ্ত হয়। সন্তনতঃ এই কারণেই চোখ মুখ বা 
সমস্ত গীত্র হরিদ্র! বর্ণ হইয়া উঠে। আমি এন্ূপ রোগীর যত সত্বর হয়, পুর্ব বর্ণিত প্রপাণী 
অনুসারে কম্প নিবারণের চেষ্টা করি এবং নিমলিখিত মিশ্রটা সেবন জন্ত ব্যবস্থা করি। 





চ২০, 
এমন ক্লোরাইড ৫ গ্রেণ। 
ডাইলিউট নাইটে। হাইডে। ক্লোরিক এসিড... ১০ মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাক হা ১০ মিনিম । 
টীঞ্চার ইউনিমিন রর ১০ মিনিম। 
 একোয়। 'এড্‌ ৪ ১ আউন্স। 


একত্রে মিশ্িত করতঃ এক মাত্রা । এইরূপ ছয় মাত প্রস্থত করতঃ তিন ঘণ্টাস্তর এক 
দাগ পরিমাণে সেবন করিতে বলি এবং জরবিরাম হওয়ার পর বিরেচনার্থ নিক ণিখিত ওঁষধ 
ছুইটীর মধ্যে কোন একটা বাবস্থা করি। 


1০, 
হাইডার্জ সাব ক্লোরাইড *- ৫ গ্রেণ। 
সোডি বাই কার্ক ১০ গ্রেণ। 
এক পুরিয়। জরবিরাম কালে সেব্য ।-- 
1১৩, 
ব্লুপিল নি ৫ গ্রেণ। 
পড়োফাইলাই রেজিন . এইটি + গ্রেণ। 


একট্রান্ট হাইয়োসায়েমাই রর বথ। গ্রযৌজন। 


চিকিৎসা-প্রকশি। ৬৭. 


একে 'মিশাইগ্জ একটা বটাকা প্রস্তত করতঃ জরবিরাম কালে দেব্য। যদি এই ওষর্ধ 
দুইটার মধ্যে কোনটা ব্যদহার কত্রিয়া ২৩ বার বেশ পরিষ্কার দাস্ত না হয়, তাহা হইলে পুর্ব- 
লিখিত এমন ক্লোরাইড মিকৃশ্চারের সহিত ১ ডাম মাত্রায় সালফেট অব ম্গ্সোসিয়া প্রয়োগ 
করি। বিরেচনার্থ ব্যবস্থিত ছৃইটা ওঁধধেই পারদ আছে। ইহ! সেবনের পর ৮1১০ ঘণ্টা 
মধ্যে ব্পি দাস্ত না হয়, তাহ! হইলে দাতের গোড়া ফুলিয়! উঠে ও লালা নি£স্য 5 হয় একতা 
এই ছুইটী উবধ প্রষ্বোগ করিয়া যদি ৮১০ ঘণ্টার মধ্যে দাত্ত ন। হয় তাহা হইলে রোগীকে 
ম্যাগ্নেসিয়া প্রভৃতি লাবণিক বিরেচক ব্যরঙ্বা করা উচিত। 





অন্ন অল্প আমরক্ত ভেদ--কোন কোন রোগীর কম্প আরম্ভ হইলেই বারে বারে অল্প 
পরিমাণে আমর্ত ভেদ হইতে দেখ! মায় । কম্পকালে মন্ত্রে অধিক পরিমাণ রক্ত সঞ্চিত হওয়াই 
ইহার কারণ বলিয়া আমার অনুমান হয়। উত্তাপের অবস্থা আরম্ভ হইলেই এরূপ দাস্ত 
হওয়| বন্ধ হইয়া! যাঁক্স। একূপ রোগীকে আমি প্রথম দিন দাস্ত বন্ধের জন্ত কোন ওষধ ন! 
দিয় নিশ্লিখিত রূপ ব্যবস্থ। করিয়। থাকি। 


[২০, 
ওলিয়ম রিসিনাই রঃ ১ আইউন্প। 
লাঁইকর পটাশি "- ২০ মিনিম। 
টাঞ্চার ওপিয়াই সঃ ১০ মিনিম। 
গরম জল ক ১ আউন্ন। 


একনে মিশ্রিত করতঃ একবারে সেবন করিতে বপি এই 'ষধটা সেবনের পর পাই 
২৩ বার পরিফার ভাবে দাস্ত হইয়া বায়। সরলান্্ে গুট লে মল*থাকিলে তাহাও নির্গত 
হইয়া যায় এবং মপতভ্যাগ কালে রোগীকে বেশী কোথ পাড়িতে হয় না। দ্বিতীয় নে 
যদি এ রূপ দাত হইতে দেখি তাহা হইলে ইপিকাক টপ ৫ গ্েখ ও 'বিসমথ সাব ন।ইন্ট্‌স্‌ 
৫ গ্রেণ একত্রে মািএত করতঃ মধুর সহিত সেবন করিতে নলি। যি ওভাঁজেও বন্ধ ন! হয় 
তাহ! হইলে পুচ শ্েণ ডোভাস” পাউডার ও পাঁচ গ্রেণ বিমমথ লব নাইট সের একও। বিৰ! 
দুইটী পুরি বন করিতে বলি। এইরূপ ব্যবস্থাতেই অধিকাংশ রোগীর কম্পকালে আনরক্ত 
ভেদ হওয়া বন্ধ হইয়া যাঁয়। টু 


উত্ভাঁপাবস্থায় বিবিধ উপসর্গ ও তাহাদের চিকিৎস! প্রণালী দৈন্কি 
সন্তাপ | ম্যালেরিয়৷ জরে দৈহিক সন্তাপ সাধারণতঃ ১*৩ বা ১০৪ ডিশ্রী পর্যান 
*বুদ্ধি পইয়! থাকে । এরূপ বৃদ্ধিতে বিশেষ কিছু অনিষ্ট হয় না, কিন্তু কখন “খন ১*৬ 
১*৭ ডিগ্রী পর্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে দেখা! যায় এবং সঙ্গে সঙ্গে লানাবিধ উপসর্গ ভ*দিয়। উপস্থিত 
হয়। শরীরের তাপ ১০৩ বা ১*৪ ডিগ্রী পধ্যন্ত উঠিলে আমি নিম্মলিখিত মিশুটা সেধন জন্ত 
ব্যব। কার। 


২৬৮ চিথিৎসা-গ্রকাশ। 


এ হি ৯ আনাস পাপা 








৫. 

.. লাইকর এমন এসিটেট, ৩০ মিনিম। 
শ্পিরিট ইণীর নাইটিক ক ১৫ মিনিম। 
পটাশ লাইটাস ৫ ১০ গ্রেণ। 
টর্চার সিনকোনা কোঃ ২৭ মিনিম। 
একো য়া ক্যাম্ষর এড. -** ১ 'আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ এক মাত্রা। এইরূপে ছয় মাএ প্রস্তুত করিয়া জরকালে তিন 
ঘণ্টান্তর একমাত্র পরিমীণ সেবন করিতে বপি। যদি রোগীর কোষ্ঠ খোলস! না থাকে, 
তাহা. হইলে উক্ত মিকৃষ্চারের সহিত এক ড্রাম মাত্রায় সালফেট অব ম্যাগ্নেসিয়া 
গ্রয়োগ করি। 

যদি দৈহিক সন্তাঁপ ১০৫ ডিগ্রী বা তদপেক্ষা অধিক হয়, তাহা হইলে এট্টিপাইরিন, এ্টি- 
টফব্রিন ও ফেনামিটিন এই তিনটার মধ্যে কোন একটী ব্যবহার করি। নিজে উপস্থিত 
থাকিয়। উষধ সেবন করাইতে না পাইলে, আমি এই তিনটা ওষধ কখন ব্যবহার করি না। 
যদি এইক্প সন্তাপ বৃদ্ধি পায় এবং নিজে উপস্থিত থাকিতে ন পারি, তাহ! হইলে পূর্ব্বলিখিত 
লাইকর এমন এসিটেট মিকৃশ্চারের সহিত প্রতি মাত্রায় ১ ফোঁটা কিম্বা ২ ফোটা মাত্রায় 
 শ্ীঞ্চার একোনাইট ব্যবস্থা করি। , 

এ্টিপাইরিন ও এর্টিফেবিন অপেক্ষা ফেনাপিটিন অনেকা'শে নিরাপদ, এজন্য আমি 
তনাপিটিনই বেশী ব্যবহার করি। এই তিনটী ওষধেই অতিরিক্ত ঘর্ম নিঃস্যত হইয়া দৈহিক 
সম্তাপ হাঁস প্রাপ্ত হয়। অধিক মারায় প্রযুক্ত হইলে এত অধিক ধর্ম হয় যে, রোগী একে* 
বাঁরে হিমান্গ হইয়া উঠে । ইহাদের অযথা ব্যবহারে রোগীর মৃত্যু পর্যান্ত হঈতে পারে। 

ইঙগাদের গ্রম্নোগে ঘর্মত হয়ই, তাহ! ছাঁড়া রোগী অতিশয় ছূর্বল হইয়া পড়ে, এমন 
কি জবারোগোর পরও রোগী আপন[কে ছুর্বল বোধ করে; এজন্ঠ ছুর্বল রোগীকে 
এবং যাচাদের হৃদপিণ্ডের, কোনরূপ পীড়া আছে, তাহাদিগকে প্রয়োগ করা একে- 
বানেই অনুচিত। 

নিঙ্জে উপস্থিত থাকিতে না৷ পারিলে, এই ওঁধধগুপি ব্যবহার কর! উচিত নহে । অনেকে 
বলেন, ঠিক মাত্রানুঘারী গুঁষধ দিব ও বাবহার প্রণালী রীতিমত ভাবে বুঝাইয়া দিব, রোগীর 
নিকট বিয়া থাকিবার আবশ্যক কি? কিন্তু আমি বলি এই ওষধ তিনটা প্রয়োগ করিতে 
হইলে বসিয়! থাকিবার আবশ্তটকত। আছে। প্রথমতঃ রোগীকে কম মাত্রায় উষধ দিতে হইবে, 
কি বেশী মাত্রার দিতে হইবে, কি মধ্য বিষ মাত্রায় দিতে হইবে ইহা! ছুই একবার সেবন লা: 
করাইলে গ্রির করিতে পার1 যায় ন। আমি দেখিয়াছি, সাধারণতঃ ৮ গ্রেণ ফেনাসিটিন, 
৪ গ্রে? মাত্র/য় আধ ঘণ্টা অন্তর ছুইবার প্রয়োগ করিলে অধিকাংশ রোগীর ঘর্্ম নি: ত 
হইতে মাবন্ত হয়, কিন্ত একবার একটী প্রালোককে ৩৬ গ্রেণ ফেন।সিউন ৬ বরে প্রঙ্নোগ 
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মারার 


কর! সত্বেও তাহার ঘশ্ নিঃস্যত হয় নাই বা দৈহিক সম্ভাপ কম হয় নাই। দুই একবার 
রোগীর প্রকৃতি বুঝিয়া লইয়! তাহার পর মাত্রার ন্বানাধিক্য কর উচিত। একার্ধাটী নিজে 
উপস্থিত না! থাকিলে স্ুসিদ্ধ হয় না। 


এক একবার ওষধ প্ররেগ করিয় প্রতি অর্ধ ঘণ্টা অন্তর একবার করিখা ঘোগীর 
দৈহিক সন্তাপ পরীক্ষা করিছে হয়। একার্যের জন্তও নিজে উপস্থিত থাকা উচিত। 


রোগীকে উপরোক্ত উবধ ঠিনটির মপো কোন একটি সেবন করাইয়া ১০০ ডিগ্রী পর্যাস্ত 
দৈহিক সন্তাপ নামিলে পর বাবস্তা মত কুইনাইন বা ভাইনম গ্যালিসায়ের সহিত কুইমাইন্‌ 
রোগীকে সেবন করান কর্তবা। রোগীর অভিভাবক মনে করিলেন চিকিত্সক যেরূপ বলিষ। 
দিয়াছেন ঠিক সেইরূপ কর! হইল, সার কোন 'শাশঙ্কার কারণ নাই ? কিন্ত অনেক সময় 
জ্গেখ। যায়, যে তাগার পরে 'অতিরিক্ত ঘন্্ম নিঃস্যত হইয়া রোগী একেবারে হিমাঙ্গ হইয়া পড়ে । 
এ সময়ে ঘন্মবোধ করিবার অগ ধঘন্দনিবারক ও উন্তেগক ওষধের আবশ্যক হইয়া থাকে 
একারণেও টিকিৎসকের উপস্থিত থাকা একাস্ত প্রয়েজন। 


আম পর্দ্ন্ত যতপ্রক্কার টন্তাপশ্ারক ওঁষধের 'আপিক্ষার হইয়াছে তাহার মধ্যে এই 
তিনটাই সর্বশ্রেষ্ঠ * অনেকে কথন বাবহার না করিয়াই উহাদের অযথ। দোষারোপ করিয়। 
থাকেন। উপযুক্ত সময় ও উপধুক্ত মাধায় বিশেষ বিবেচনা পুর্বক গীয্লোগ করিলে ইহাদের 
দ্বারা কোন শনিষ্টই ভর না। আমি বানর উপযুক্ত ক্ষেত পাইলে এই উষধ তিনটা বাবহার 
করিয়া থাকি এবং কাহারও কোন 'অনিই্ ঘটিতে দেখি নাই। 

যে সকল রোগী বেশ সবল থাকে এবং যাহাদের দৈভিক সন্তাপ ১০৫ ডিজ্রী বা তদপেক্ষা 
অধিক বৃদ্ধি পায় এবং যদি সেট সঙ্গে অত্যন্ত শিরঃপীড। বাহস্ত পদে বেদনা বা গাতরদাহ 
বিছামান থাকে তাহা ভইপে এই তিনটী গুবধের মধো কোন একটী*বাবহার করিয়। থাফি। 
হদ্‌পিও দ্র্নল থাকিলে "অথবা হদপিগ্ের €কানরূপ পীড়া থাকিলে এই উষধগুলি আমি 
কখন ব্যবহার করি না। এট্িপাইরিন ও এর্টিফেবিন ১*৫ ডিক্ীর কম সম্ভাপ থাকিলে 
কখন প্রয়োগ করি না। ষঙ্গপি ১০৫ ডিগ্রীর কম দৈহিক সম্থাপে শিরঃপীড়া, গাবরদাহ 
অনিদ্রা প্রভৃতির জন্য প্রয়েগ করিতে হয় তাহা হলে ছেশাসিটিন বাধার করি । এই 
ওষধ তিনটী আমি যেরূপভাবে ব্যবহার করি, নিম্নে তাহা একে একে বিবৃহ্ব করিলাম । 

এ নটফেব্রিন এই উধপর আর একটী নাম এসিটেনিলাইডম্‌। এই ওষধটী 
জলে ভালরূপ ড্রব হয় না, এজন্য ইহার মিকৃশ্চার প্রস্তুত করিতে ভইলে হার, ক্োরোষফরষ 
কিছ্বা রেক্টিফায়েড শ্পিরিটে প্রথমে দ্রৰ করিয়া লইতে ভয়। যদি মিকৃশ্চার ব্যবহার করিতে 
হয়, তাহা হইলে আমি নিম্নলিখিতরূপে ব্যবহ।র করি । 


*" অধুন। “পাইরো পিন” ন।মক ওঁধধটা উত্তাপহারক ওবধের মখ্যে তোষ্টগ্থান অধিকাথ করিয়াছে । 


) 


২৭০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এট্টিফেত্রিন ২ গ্রেণ। 
ম্পিরিট ঈথার 7 
কিন্বা ূ 
শ্পিরিট ক্লোরোফরম ক. ২ মিনিম। 

কি! | 

স্পিরিট রেক্টিফিকেটাস ') 
একো য়া এড. ১ আউন্ন। 

একমাত্র । 


আমি এই ওঁষধটার মিকশ্চাঁর প্রায় ব্যবভাঁর করি না। ইহার চূর্ণ ১_৩ গ্রেণ মাত্রায় 
রোগীর মুখে কিঞ্চিৎ জল রাখির! তাহাতে নিক্ষেপ করি, প্রথমে এক মাত্র! প্রয়োগ করিয়। 
অর্ধ ঘণ্টা পর্যন্ত অপেক্ষা করি, তাহার পর আর এক মাত্রা প্রয়োগ করি। দ্বিতীয় বার 
প্রয়োগের আধ ঘণ্টা পরে রোগীর দৈহিক সম্তাঁপ পরীক্ষা করি। এইরূপে একবার করিয়া 
প্রয়োগ করি আর আধ ঘণ্ট। পরে শরীরের তাপ দেখি। যখন শরীরের তাপ ১০০ 
ডিগ্রী পর্যন্ত নামিয়া আইসে, তখন আর প্রয়োগ করি নাঁ। এই সময়ে রোগীকে ৫--১০ গ্রেণ 
কুইনাইন্‌, ১--৪ ডাম ভাইনম গণলিপায় দ্রব করতঃ একবার সেবন করাই এবং ২ ঘণ্টা! 
পরে আর একবার এইরূপে কুইনাইন সেবন করাইতে বলি । এইরূপ ভাবে প্রয়োগে আমি 
কখন কোন রোগীর 'অনিষ্ট ঘটিতে দেখি নাই। 


এ্টিপাইরিন--ইহার আর একটা নাম ফেনাঁজোনাম । ইহার মাত্রা ৫--২০ গ্রেণ 
নির্দিষ্ট থাকিপেও আমি কখন ৫ গ্রেণের অধিক ব্যবহার করি না। এট্টিফেবিন 
প্রয়োগকালে যেরূপ উপায় অব্লদ্ধন করি এই খষধটা প্রয়োগ কালেও ঠিক সেইরূপ উপায় 
আবণত্বন করি। এরই উধধট জলে বেশ দ্রব হয়, এজন্য ইহার মিকৃষ্চার ব্যবহার করাই 
ন্ুবিধাজনক । আমি নিম্নলিখিত ভ্ূপে প্রয়োগ করি। 


চ১০, 
এন্টিপাইরিন উর রা রি ৫ গ্রেণ। 
রোজ সিরাপ ক রঃ ১ ডাম। 
একো য়! এড *** টি রি ১ আউন্ন। 
একমাত্র! । 


ফেনীসিটিন 1__মাত্রা ৫__১০ গ্রেণ হইলেও আমি এককালে ৬ গ্রেণের অধিক' 
কখন প্রয়োগ করি না। এই ওষধটী ঠাণ্ডা জলে ভালরূপ দ্রব হয় না। ইহার মিকৃশ্চার 
প্রস্তুত করিতে হইলে গরম জল কিন্বা' এলকোহলের সহিত করিতে হয়। এন্টিপাইরিন ও 
এনটিফেব্রিন ব্যবহার কালে যেদকল উপায় অবলম্বন করি, ফেনাসিটিন ব্যবহার কালেও ঠিক 
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সপ পাপা সস প সা০ ৩৭ ৮৭: পপ কী 


সেই সকল উপায় অবলম্বন করিয়া থাকি । দৈহিক সন্তাপ ১*৩ বা ১০৪ ডিক্রী থাকিলেও 
আমি সময়ে সময়ে এই ওষধটী ব্যবগার করি। ইহার মিশ্র অপেক্ষা চূর্ণ ব্যবহার করাই 
সুবিধাজনক । কখন কখন ইহার চুণ নিয়লিখিত রূপেও ব্যবছার করি। 
ঢ২5, 
ফেনাপিটন ৪ *** রর ৫ প্রেণ। 
ক্যাফিন সাইট্ান *.** রে ৫ ৩ গ্রেণ। 
এক পুরিয়া | 





এই তিনটা গুঁষধ ব্যতীত শ্াঁসিলেট অব সোডা নামে আর একটা উৎকৃষ্ট উত্তাপহারক 
গুঁষধধ আছে। অনেকে ম্যালেরিয়া জরেও এই ওঁষদ্টা বাবহার করেন, কিন্তু ম্যালেরিয়া-জর 
অপেক্ষ। তরুণ বাত জরেই ইহার প্রয়োগে বেশী উপকারপা ওয়া যায়। 
(ক্রমশঃ )। 


ত্ভিন্মজ্যতক্জ্ব £ 


টিপমোজেন-1105061, 
[ লেখক ডাঃ ধীরেন্দ্রনাথ হালিদাঁর ] 


এনজাইমস, ত্রোমাইড শব গোল্ড এবং জ্গামেনিক ব্রোমাইডের সংমিশ্রণে ট্যাবলেউ 


আকারে প্রস্তত। প্রঠ্যেক ট)নলেটে 5১» গ্রেণ গোঞ্ঞ রে।মাইড এবং হ১ গ্রেণ আর্মেনিক 
রোমাইড আছে । 

উপষোগিত!  মগ্তাগ্ত কয়েকপ্রকার রোগে টিপসোছেন উপকারী বলিয়া কথিত 
হইলেও সাধারণতঃ ইঠ1 মধুমুর (10171)355 [1০11105) পাড়ায় বিশেৰ উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । বনুবিজ্ঞ চিকিৎসক ইহাকে এই পীঙার একটা অব্যর্থ ফল প্রদ 
ওষধ বলিয়া অনুমোদন করেন। বাস্তবিক অদ্যাবধি এতদ্সম্বপ্ধে যে সকল পরীক্ষার ফল 
প্রকাশিত হইয়াছে, তদ্দ্টে বলিতে পারা যায় যে, মধুমুর পীড়ায় অগ্ান্ত ওষধ অপেক্গ। 
 এতন্্বারা অধিকতর উপকার পাওয়া যায়। 

ক্রিয়া |--ইহার প্রধান ক্রিয়া পরিবর্তক। তগ্থিন্ন ইহা মায়ুবিধানে বিশেষ, কি 
প্রকাশ করতঃ বকৃতের শর্করা আবণািক্ গমন করে এবং পেলী সমুহের অত্যন্তরস্থ শর্করা 


্ি হয ২১ তানি রতি, তর শত ২০ এ এ ৪ 
ইত তা মে 5 -২ 
ন ০৮ ৮ রি 28128, ৮4৪ ইঃ 
3 রা রর 
হত ২ টি তি 


শ্্পিশিীিশীশিশীীশিি 


হন ক্রি বঞ্ডিত করে। বন্ধত হ্ তক উর ইহ নু ঝোগে ও ৃরপ | 
হইয়া থাকে * পরীক্ষা ছার! দেখা গিয়াছে যে, ইহা সেবনের পরই প্রশ্রাবস্থ শর্করার 
পরিমাণ হাস হইতে আরম্ত হইয়াছে। | 

ব্যবহার প্রণালী ;--উপযুক্ত পথ্য বিধানসহ + প্রতাহ তিনবার, আহারের পর ২টী 
করির! ট্যাখলেট একত্রে প্রয়োগ করিতে হর। ছুই দ্রিন এইরূপ নিয়মে প্রয়োগ করিয়! 





+ টী.পসোজেনের ক্রিয়া সম্যক প্রকারে হৃদয়ঙ্গম করিতে হইলে, মধুমূত্র রোগের নিদান সম্বন্ধে জ্ঞান থাকা 
কর্তব/। অনভিগ্ত চিকিংসকগণের স্থবিধার্থ এস্বলে সংক্ষেপে এতদৃসন্বন্ধে কথঞ্চিত জ্ঞাতব/ বিষয় করিত হইতেছে। 
 মধুযুত্র ছুই প্রকার ;--(১) লামান্ প্রকৃতির | ২)'কঠিন প্রকৃতির | ইহাই আসল গীড়া। এই ছই প্রকার 
মধুযুত্রের দি্ধাম স্বতস্্। আমাদের অ!হধ্য দ্রব্যের মধ্যে যে গুলি কার্ধ্ব হাইডে টস, সেই সকল, অন্নবহ নলীর. 
মধো (211005000 021721) শন পরিণত হইয়। ওুদরীয় রক্রমঞালন (70121 01108150020 
সাহায্যে বকৃতে উপনীত হয় এবং ৩৭15 ইহা গ্রাইকোজেন রূপে সঞ্ততি হইব] শরীরের আবশ্যক মত ব্যয়িত হয়| 
খাদাত্রবোর মধ্য হইতে শর্করা এবং পোপটোন গ্রহণ করতঃ গ্র(ইকোজেন প্রন্থত করাই যকৃতের একটা প্রধান 
ক্রিয় ॥ এই গ্লাইকোজেনই (01500%৩1) ) শরীরের সন্তাপ উৎপাদবের গ্তধান উপায়। যাহা হউক এক্ষণে 
কোন কারণ বশতঃ স্ধারণতঃ বায়বীয় কারণে) যকৃতের এই প্লাইকোজেন উৎপাদনের বৈলক্ষণা জন্সিলে--যকুত 
প্লাইকোজেন প্রস্তও কগিতে অক্ষম হইলে, শোধিতে শফরা সঞ্চিত, এবং উহ! মৃত্রের সহিত্ব নির্গত হইতে থাকে । 
ধকৃতের এইরূপ মাইকে।জেন উৎপাদন করিষার ব্যাথাত বশতঃ নে .মধু-মৃত্র পীড়ার উৎপত্তি হয়, তাহাকেই 
সামাস্ক প্রকৃতির পাড়া বণ! যার । বল! বাহুল্য, যাহার! অধিক পরিয়াণে শ্বেতনার বা শর্করাধুক্ত খাদ্য গ্রহণ 
করেপ, দাধারণক্তঃ তাহারাই এইপাপ প্রকৃতির পীঁও। ঘর আ্রান্ত হইয়। থাকেন। ইহ! তত মারাস্মবক নহে, 
তবে, কালক্রমে ইহা ও গুরুতর অকাঁর ধারণ করিতে পারে। | 
. দ্থিতীন্ব ব৷ গুরুতুর প্রকৃতির মধুমুত্র গীড়ার নিনান সম্পূর্ণ বিভিন্ন । শ্বেতসার বা শর্করা সংযুক্ত আহার ন! 
করিজেও এই ,পীড়ার উৎপক্তি হইয়া! থাকে । পূর্ব্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে যে, থাদ্য ড্রবোর অন্তর্গত 
“শর্করা ও পৌপটোন"' বকৃতের ক্রিয়া! দ্বার! প্লাইকোজেনে পরিবর্তিত হইয়| থাকে । কিন্ত এই গ্লাইকোজেন 
ব্যতীত শরীরের পেশী সমুঠের অভান্তরেও একপ্রকার গ্রাইকোজেন সঞ্চিত হইতে দেখা যায়। ইহছকে পৈশিক- 
প্লইকোজেন (05015 ৫1,)০0955) বলে। দেহের ষ্ট পিড (50060) শ্রেণীর পেশী সমূহেই এইরূপ 
প্লইকোজেন দঞ্চি$ থাকে । নুস্থ শরীরে প্রতি মুহূর্তে পৈশিক তেজ ব1 তাপ ব্যয়িত হয়। এই অভাব পুরণার্থ 
পেশীর অস্তান্তরস্থ গ্লাহইকোজেন, অন্নজান বারুৰ সংমিশ্রণে শরার পরিবর্তিত হইয়। তেজোতপাদন কন্ধিয! থাকে । 
এতন্থার। পেশীনযূহ পুনরায় আবগ্তক মত ৫৫জ প্রাপ্ত হয়। কোন কারণ ঘর্দি এই পৈশিক শর্করার দহনক্রিয়া 
রুদ্ধ হইর। বায়, তাহ! হইলে, রক্তনঞ্চালনে এই নদদ্ধ শর্কর। সক্িত।হইয়।, মুত্রপথে;উহ। বিনির্গ ত হইতে থাকে। 
এবং এইরূপে মধুমুত্র পাঁড়ার উৎপত্তি হয়। এই প্রকৃতির পীড়। সাংঘাতিক । .ইহাতে শারীরের পেশীসমূহ অধিক 
পরিম।(শে ক্ষয় এবং অত্যন্ত দৌর্বল্য উপস্থিত হইয়া থাকে। ষ্রাইপিড পেশী সমুহের বিকৃতি বশতঃই তদসাস্তরস্থ 
শর্করার দহন ক্রিয়ার বিদ্ব উৎপাদিত হয়। অধুনা অনেকেই বিশ্বাদ করেন বে, মনণ্তিক্ষের আভ্যান্তরীক অংশ 
বিশেষের (যে অংশের সবার! পেশী সমূহের পোষণ, ক্ষয় এবং উহাদের শাসন কাধ্য সম্পাদিত হইয়। থাকে ) 
ক্ষয় ব| অপচয় (1.55101, ) হইতে এই বিকৃতি সংঘটিত হইয়া থাকে। 
+ মধূযূত্র রোগীকে শর্করা! ও শর্কর! সংযুক্ত খাদা, খেতদার জাতীয় পথ্য প্রয়োগ এককালীন অবিখেয়। 
শ্লাংস, যত ( জীবজত্তর বকুত ব্যতীত ) ডিথ্ব, শাকসজি ( মটন সীম, বিট, গাজর, বালগম বাত়ীত ) হিতকর় 
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'সতংপর দিন ষ্টছে প্রচাহ (৯৯ করিরা ট্যাবলেট বাড়াইয়! দিবে, এইরূপ গ্রত্যেক দিন ১টি 
কবির! পাঁড়াইয়া ৫ ৭টি পর্যান্ত কর| হইলে এ দিয়মে আরোগা কাল পর্যন্ত সেবন করাইবে। 
ফেহ কেহ ২টি করির। টাবলেট একত্রে ২ ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ করিয়া উপকার পাইয়াছেন। 
অনেকে বলেন যে, এই শেবোক্ত উপায়েই খা উপকার পাওয়া যাঁয়। 

প্রয়োগ-তন্্র |__নিউ ইঞ়ক দিটি হস্পিট্যালের চিকিৎমিত রোগীর মধ্যে কতকগুলি 
রোগীর বিবরণ এন্তে উদ্ধত কর| হইপ। 

(১) বয়ঃক্রম ৩৫ ধতসর। পীড়া! মধুসুদ্ধ । যে সময় চিকিতসাধীনে আইসে, সে 
সদন ইহার প্রশ্নাবের আপোরঁ্ষিক গুরুত্ব (9195০170 0185109 ) ১৭৪৭ এবং শর্করার 
পরিমাণ প্রতি আউন্স মুত্রে ১০-১২ গ্রেণ ছিল। বহুবিধ ওষধ প্রযুক্ত হইয়াছিল, 
ফোঁন উপকার হয় নাই, অতঃপর প্রত্যহ ২ ঘণ্টান্তর ২টা করিয়া টা, পসোজেন প্রয়োগ 
করা হয়। শীঘ্রই আনুসঙ্গিক লক্ষণ দক্ণ এবং শর্করার পরিমাণ হাস হইয়াছিল। ২ মাস 
শুষধ সেবনে রোগী আারোগালাঁভ করে। 

(২)ভ্ত্রীলোক, বয়তক্রম ৬৪ বংসর। পীড়া মধু-মূত্র। উপস্থিত লক্ষণ; শরীর অত্য্ত 
ক্শ, জঙ্গপ্রত্যঙ্গে দারুণ বেদনা, খেজাজ খিট্থিটে ও কোপনস্বভাব যুক্ত, এতদ্বাতীত 
রোগিণীর অত্যন্ত (যাঁনীকঙুয়ন বঙমান ছিল। সময়ে সময়ে এই কতুয়ন দক্ষিণ হাঁটু পথ্য্ত 
বিস্তৃত হইত। ২৪ ঘণ্টায় গ্রা্ ২ গ্যাশন প্রনাধ নির্গত হইত। উহা খড়ের সাক (902% 
(2১107) বর্ণ বিশিষ্ট, আপেক্ষিক গুক্ুত্ব+১০৪৪, প্রতিক্রিয়া ([২০৪০07) ) অগ্লান্ত। শর্করার 
পরিমাণ প্রতি আউন্মে ৪৬ গ্রেণ।' রোগগিত্রার অভ্ন্ত পাকস্থলীর উত্তেজন! বর্তনান ছিল। 

৭ই জুন তারিথে চিকিৎসার্থ উপপ্রিত ভন্ব এবং ইছাকে প্রত্যহ তিনবার ২টা করিয়া 
ট্য।(পলেট ট্রীপসোগ্গেন প্রন্বোগ কথা ৬র। এইরূপ গিঁকৎসা ছারা রোগিণীর নিম্নলিখিত 





উপকার লঙ্গিত হইয়াছিল বথা__ ৪ 
তারিধ। . প্রস[ণের আপেক্ষিক গুরুত্ব গ্রশ্থাবস্থ শর্করার পরিমাণ। 
১০ জুন ১০১০) ৩--৪ গ্রেণ প্রতি আউন্দে। 
৯৮ই জুন ১০ ৩২, ১২ 
ৎ্৫শোে ভন ১৬৩০, 
১৮৯ জুলাই ১০৯০, খুব সামান্য 
৪ঠা আগষ্ট ১০২০, এককালীন অস্তহিত। 


আগষ্ট মাসেব শেষে বোখীকে বিদাঘ বেওয়া! হব, আব তাহাব পীড়া পুনবাক্রমণ 
কবে নাই। 
». (২) ভ্্রীলোক, বয়ংক্রম ৬৫ বৎদব। পীড়া মধু-মূর। ইহাব পিতা ও ভ্রাতা উভয়েই মধু: 
মৃত গীড়ায় মৃত্যুমুখে পতিত হইয়/ছিণ। পীড়াক্রান্ত হইবাব পূর্ব্বে বোগিণাৰ দৈহিক গুরুত্ব 
'১৪৭ পাউও ছিল, ভিন মাদ বোগ ভোগেব পব ১১৪ পাউও হইয়াছিল। শবীর অত্ন্ত 
কুশ, নাড়ী ১৩০, ও দ্র্ঁ গৃপেক্ষিক গুকখ ১০৫৭, শর্কখাঁব পবিমাণ প্রতি 





২৭৪. 





আউন্দে ৮ গ্রেণ, প্রশ্রাবের পরিমাণ ২৪ বা প্রায় ২॥ গ্যালন। উদার বর লু, খ খড়ের বর্ণ 
ৰিশি, প্রতিক্রিয়া অয্ন। মূত্র দ্বারে জত্যন্ত চুলকাঁনী, অত্যন্ত পিপাসা, জিহ্বা গুফ, ময়লা 
যুক্ত এঘং আটাপু, মধ্যে মধ্যে দত্ত হইতে রক্তত্রাব হইত। সর্বদা! বিবঙগিষা, শ্বাস প্রশ্বাস 
অগভীর ও ক্রুত। শিরঃপীড়া, প্পর্শাধিক্য, স্বতাব উগ্র ইত্যাদি বিবিধ লক্ষণ উপস্থিত ছিল। 

ইহাকে নানাবিধ ওঁষধ প্রয়োগ কর! হয়, কিন্ত বিশেষ কোন উপকার হইতে দেখা 
যায় না, অতঃপর প্রত্যহ তিনবার ২টা করিয়! ট্রীপসোজেন ট্যাবলেট সেবন করিতে দেওয়া 
হয় ও পথ্য সম্বন্ধে বিশেষ বন্দোবস্ত কর! হয় | ৩ দিন অন্তর ১টী করিয়! ট্যাবলেট বাড়াইয়। 
দিয়া প্রায় তিন মাস চিকিৎসার পর রোগিনী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করে। 

নিউইযরকের জুনিখ্যাত ডাক্তার হেরিংটন মহোদয় বক্ন যে, “মধু-সৃত্র পীড়ার যদি কোন 
ফলপ্রদ ওধধ থাকে, তবে তাহা প্ট্রীপসোজেন” । ডাক্তার সাহেবের চিকিৎসিত রোগীর 
মধ্যে একটীর বিবরণ এস্লে উদ্ধত কর! যাইতেছে । 

(১) পুরুষ, বয়ঃক্রম ৬৩ বংসর। পীড়া মধু-মূন্র | উপস্থিত লক্ষণ )- প্রশ্বাবে অভিষিক্ত 
শর্করা, ২৪ ঘণ্টায় ২ গ্যালন প্রস্রাব তাগ করিত, এতত্ডিনন নিয় অঙ্গে শোখ, শ্বাস প্রশ্াস 
অগভীর, প্রবল পিপাস! প্রভৃতি বর্তমান ছিল। যথাযোগ্য পথ্য বিধান সহ ইহাকে প্রথম 
৩ দিন ২টী করিয়া ট্যাবলেট প্রত্যেক ১ ঘণ্টান্তর সেবন করান হয়। অতঃপর ১টা ট্যাবলেট 
মাত্রার প্রত্যেক ২ ঘণ্টান্তর সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হয়। . ১ মাস এইরূপ চিকিৎসার পর 
রোগী অনেকাংশে সুস্থ হইয়াছিল। প্রত্রীনের অপেক্ষিপ গুরুত্ব এবং পরিমাণ স্বাভাবিক ও 
শর্করা! অন্তর্থিত হইয়াছিল। ৬ সপ্তাহ চিকিৎসা কিয়! এই তি সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য 
হইয়াছিল। 


ক্যাকটাস গ্রা্ডিফ্লোরাস। 
028.0105 17101 110183. 


ন্নিি 

মেক্সিকো ও ওযেষ্ট-ইত্ডিয় দ্বীপ সমূহে এই বৃক্ষ জন্মে। ইহার কাণ্ড ও ফুণ হইতে 
বিবিব প্রয়োগন্সপ গ্রস্তত হইয়া ওষধার্থে ব্যবহৃত হয়। 

প্রয়োগ রূপ ১--০১) লিকুইড একষ্র।ক্ট অব ক্যাকটাস গরাপ্ডিফ্লোরস | মাত্রা ১ 
৯১০ টিনিম। (*) টাঞ্চার ক্যাকটাস গ্রাগডিফ্রোক্কান।--ুল সহ কা, এলকোহণ 
সহযোগে নিফাধিত করিয়! গ্রস্তত হয়। মাত্র।) ২--১০ মিনিম। 

ক্রিয়া ;_-হৃৎপিণ্ডের বলকারক, বেদনা নিবাঁরক ও কমিনাশক | সাধারণত. 
হৃৎপিণ্ডের পীড়ায ইহা অধিকতর উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। এতদৃসমবন্কেই অনেক 
বুদর্ণী চিকিৎসকের অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশিত হইয়াছে। ক্যাকটাস গ্রা্ডি ফ্লোরাসের : 
কোন বিষক্জিয়। নাই এবং সংগ্রাহক হইয়াও কোন ক্রিয়া! প্রকাশ কে মা। 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ২৭৫ 


নেপল্স নগর নিবাসী সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার ক্ৰিণী সাহেব সর্ব গ্রথম এই গধধ হৃৎপিণ্ডের 
পীড়ার ব্যবহার করেন। তিনি হৃৎপিণ্ডের ক্রির়াবিকারে ইহার টাঞ্চার ১--৫ মিনিম মাত্রায় 
ভিনবার ব্যবহার করিয়া উপকার পাইয়াছেন। 

ডাঃ হু. তি. 147০ মছোদয় এঞ্জাইন! পেক্টোরিস ও হংপিণ্ডের যাক্ত্রিক দৌর্বল্যে ইহার, 
টাঞ্চার ২* শিন্দু মাত্রার বানহার করিয়া বিশেষ উপকার পাইয়াছেন বলিয়া প্রকাশ 
করিয়াছেন। 

সপ্রসিদ্ধ ডাঃ মিঃ হেল (1791৩ ) মহোদয় তীয় নিউ রেমিডিস নামক প্রসিদ্ধ পুস্তকে 
এই ওঁষধ সম্বন্ধে যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, তাহাতে দেখা যাঁয় ষে, তিনি ইহার ক্রিয়া 
সন্ধে অন্তান্ত চিকিংসকগণের সহিত একমত নহেন। ডাঃ ছেল বলেন যে, ইহা হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়াবিকারঞ্রনিত পীড়াতেই উপক'রী, এবং হাটের হাইপার টি ব্যতীত উহ্থার ডাই- 
লেটেশন (10119080191) সহ হাঈপারট,ফিতে কার্যকরী নহে। এই স্থলে ইহার ক্রিয়া 
ডিজিটেলিসের বিপরীত। 

মেডিক্যাল ফ্ল্যানিউ ওলের লেখক মহোদয় বলেন সে, এই উধধ কেরোটিড ধমণীর স্পদন 
সহ হৃদয়ের প্রিয় বৃদ্ধিতে মন্বোপকারক। 

১৮৯০ সালের ১১ই জানুয়ারী তারিখের ব্রিটাদ মেডিক্যাল জর্ণালে ডাক্তার অল 
জোন্স, এই ওষধ সম্বন্ধে তাহার যে সকল 'অভিজ্ঞতার ফল গ্রকাশ করেন, তাহাতে কথিত 
হইয়াছে যে, হ্বংপিগ্ড অত্যন্ত উত্তেগগিত হইলে, সেইরূপ 'অবস্থ।য় ইহা উপকারী কিন্য এই 
উত্তেগনার পরবন্ধী সময়ে, যে অবসাদ উপস্থিত হয়) বদি সেই অবপাদনাবস্থা অত্যপ্ত অধিক 
ও দ্রীর্ঘকাল স্থ।য়ী হয়, তাহা হইলে এতদ্বারা কোন উপকার পাওয়া মায় না। 

স্থপ্রপিন্ধ ডাক্তার লডার ব্রাণ্টন (1)151180091110716077 ) ডিজিটেলিসর সভিত 
কাকট্যাস গ্রার্ডিফ্রোরাসের ক্রিয়ার সমালোচনা প্রসঙ্গে ৭লেন মে, ভিজিটেপিস সেবনে যেরূপ 
প্রথমতঃ ভেগাস-নাধুদ্ধয়ের (ড৭এ5 ৩৬০৪৪) উত্েজণা উপস্থিত এন্‌ং পরে রিস্তাল ধমনী 
সকলের ডাসোমোটর স্বাতু অবসাদ গ্রস্ত হয়, ক্যাকটাস গ্রাঞিফ্রোরাস সেকপ কিয়া প্রকাশ 
₹1 করিয়া ইহার বিপরীত ক্রিয়া প্রকাশ করে । ডিগ্গিটেপিস সেবনের সর্বশেষ প্রিয় দ্বারা ভেগাস 
নারুর অবসাদন, হৃদয়ের দৌর্বলা, রক্তের বেগ মন্দীভত ৪ গণাংলিয়ার ক্লান্তি (12189501077) 
উপস্থিত হয়, ক্যাকটাস গ্রাঙিফোরাদ সেবনের পব্বন্ী ক্রিয়ায় হৃদয়ের বলবিধান, এবং 
রক্কেব় বেগ উন্নতাবস্থ! প্রাপ্ত হয়। প্রপিদ্ধ ডাক্তার নিটেল ক্র (107. 80105776]1 1319০৩ ) 
ইহার এই ক্রিয়া স্বীকার করেন। 

আময়িক প্রয়োগ সম্বন্ধে সংক্ষিপ্তসাঁর |-_উলিখ্ত চিকিৎসকগণের অভিজ্ঞতা 
*হইতে বুঝিতে পারা যায় যে, হৃৎপিণ্ডের নিম়লিখিত অবস্থায় ক্যাকট্যাস গ্রাগডফ্লোরাস দ্বার! 
উপকার পাওয়। যায়। যথা ;-- 

6১) হৃংপিগ্ডের ক্রিয়াবিকার (1000170010191 01501061 ) জনিত হং দৌর্ববল্যে। 

(২) রক্-হীনত। সহ হৃংবেপন। | | 
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৩ মাঁদক ব! অন্তান্ত উত্তেজক ভ্রব্যাদি সেবনের পরিণামে হৃৎ-দৌর্বল্য উপস্থিত হইলে । 
(8) রক্তের বেগ মন্দীভূত হুইলে। 
(৫) হৃংপিগডের অনিয়মিত ক্রিয়ায়। 
প্রয়োগ-তত্ব।--ছ্ৃদ্দেপন রোগে কাকটাঁস রা শুক্টোরাসের উপকারিতা! । 
লুগ্রসিদ্ধা ডাক্তীর গিঃ আল্ডবেরি (নিউইয়কক) মহোদয়। বিভিন কারণো্ত 
অনেকগুপি হৃদ্বেপনগ্রন্ত রোগীকে ইহ! প্রয়োগ করিয্ধাছেন, অধিকাংশ স্থলে এনু ধার! 
বিশেষ উপকার দর্শিয়াহিল। ইহাদের মধ্যে একটা রোগীর বিবরণ এস্থলে উদ্ধত হইল । 
(১) রোগী স্ত্রীলোক, বয়ংক্রম ৩০৩২ বংসর, শার্থিক অবস্থা ভাল, কৌন পারিএম- 
জনক ক।জ করিতে হয় না,. সর্বদা অলগভাবেই অবস্থান কর! অভ্যাস। ১৯০১ জালের 
২৮জুন তারিখে রোগিণী বক্ষপ্রদেশে এক প্রকার অন্যন্ত বেদনাবিহীন অহথ অনুভব 
ধরত্ত: মুচ্ছ4প্রাপ্ত হয়, রীতিমত শুশ্দব1! করায় চৈতগ্ত লাভ করেন। এই ঘঠনা'র পর হইতে 
তিনি সর্বধায় বুকে গুরুতর স্পন্দন অন্ুভন করিতে থাকেন, সামান্ত পরিশ্রমে, গমনাগমনে, 
ইহা অত্যন্ত প্রবল হয়, ক্রমশঃ রোগিণী এরূপ দ্সবস্থাপন্ন হইলেন যে, উপবেশন বা শয়ন 
অবস্থ! হইতে দণ্ডায়মান হইলে, হৃদয় এত অধিক গোরে স্পন্দিত হইত, যে তিশি কিছুতেই 
ঈাড়াইয়। থাকিতে পারিতেন ন1, এই সময় হৃদাভিঘাঁতের স্থানে তীর বেদনা অনুভব করিতেন । 
মধ্যে মধ্যে এইরূপ অবস্থায় তিনি মৃষ্চা ধাইতেন, এবং এই সময় হস্তপদ্' শীত, ঘন্মভিষিত্ত 
'প্রত্ৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইত। ১৯০২ খৃঃ অবে'র ৭ই মেত্ারিখে রোগিণী আমার চিকিৎসা- 
ধীনে অবইসে। | 
বর্তমান অবস্থ। ।-_হ্ৃত্ক্রিকা দ্রুত, উহার তাল সমান বং ক্ষণব্ণিপ্র, বাহ্িক 
দৃষ্টিতে স্পন্দন স্পই দৃষ্টিগোচর হইল। শরীর রন্ত হীন, শাড়ী দ্রুত। বৃহদ্ধমনী স্থানে 
আকর্ণনে মন্্বর শন্খ । আনুসঙ্গিক লক্ষণ ১__-অভীর্ণ, কোষ্ঠিবন্ধ এবং রাজ উদরাধান হইয়া 
গ্রবল হৃদ্ধেগন উপস্থিত হইত। 
রোগণীর হদ্বেপন যে, অলীর্ণ জনিত, তংসম্বন্ধে নিঃসনেহ হওয়। গেল । কারণ হদেপন 
নিজে একটী সতন্্ পীড়া! নহে, অন্য পীড়ার কারণে উপগ্িত হইয়া থাকে, বর্তমান রোগিপীর 
এক অনীর্ণ পীড়া বাতীত অন্ত কোন পীড়ার অস্থি দেখা মায় নাই, বিশেষতঃ উদরাখাতনর 
সহিত এতদা কমণের সন্ধ দৃষ্টে স্পষ্টই ইহা শন্ুভূত ভঈতেছছে। অন্দীর্ণ নশতঃ ওদবীয় উপ্রে, 
জনায় হ্বদ্েগনের আধিকা হইয়া থাকে, পরন্থ উদরাশানে পকস্থলীর প্রসার বশতঃ উহা জহ, 
পিগুকে লঙগান চু ত করে এবং উদ্ধা ভাগকে ঠেলিয়৷ তুণ্ল, ঈংদিণ্ডের এইকপ শিপীড়ন ভাই 
হৃদ্দেপন উপস্থিত হয়। পক্ষান্তরে এই হৃদেপন কোন যাথিক কানণ উপস্থিত হ হইলে যেসকণ 
বিশে লক্ষণ * বর্মন থাকে, বর্তমান রোগিণীর মেষ সকল কিছুই নই । 
অনীর্ণ-গিত হৃদ্বেপন নির্ণয়করত£ শিপ লিখিত ব্য৭সথ। গ্রদ্ত হইল । 


নি সম আপ শন সপ শপ আনা ২. 


সং হান্ত্িক ক।র: পে যে হাদ্বেপন টগন্থিত হয়, তাহ! অর্ধধা ধ্ধমান, খাকে, সহপা ও প্রকাশ পায় না, না, হৃংস্পশন 
থামে ও অনিয়!সত, ইষধ, গও্দেশ সর্থবদ। নীলবর্ণ এবং-মুখসগুল আরক্তিম থাকে । 
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০, 
একট্রাক্ট ক্যাকটাস গ্রাণ্ডফ্লোরাঁদ লিকুইড ... ৫ মিনিম। 
টাঞ্চার নক্সভোমিক। ৮৪, ৪ মিনিম। 
এপিড হাইডোসিয়ানিক ডিল রর ২ মিনিম। 
টা্চার বারডেম কোঃ নি আধ ডাম। 
সোড়ি সলফ কার্বলাস রঃ ১০ গ্রেণ। 
ভাইনম্‌ পেপসিন ৪ রঃ ৪* মিনিম। 
টাঞ্চর জেন্সিয়ান কোঃ ১, ২০ মিনিম। 
একোয়! টাইকোটিস নে ১ আটন্জী। 

একব্রে ১ মাত্রা । প্রতাহ ৪ বার সেবা । অ(র-_ 

[২৪, 
কার্কনেট অব আয়রণ 45 ৫ গ্রেণ। 
একট্রান্ট জ্রেনসন ৭ যথা প্রয়োঙন। 
একট্রার্ট কলোসিন্থ এট হাইপামাস ২ গ্নেণ। 


একত্রে ১টাবটাকা। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
পথ্য ;-_ উত্তেজক ও মাদক দ্রব্য এককালীন নিষেধ করিয়া পেপ্টোনাই৪ড ছুগ্ধ ব্যবস্থা 


করিলাম। 
এইরূপ নিয়মে প্রার ১ মাস" চিকিৎসা করার রোগী সম্পূর্গে 'মারোগালাভ 
করিম্াছিল। 

১৮৯১ খু অন্জের গা ই্াপব মতের এক্তীননার পত্রে মিঃ আয়াটসন উইলিয়ম ক্যাকটস 
সন্ঘন্ধে (লখিষ়াছেন যে, ইহার ব্রুবা অনেকাংশ ডিছিটেলিসের অন্ুক্ধপ। তিনি নিরলিখিত 
দূপে ইহার প্রয়োগকপ প্রস্থত করির। বি স্সজীর্ণ, রঞ্তহীনত। ও ন্ায়বীয় কারণোন্ভুত 
হদ্দেপন পীদ়ায় বাবহার করিয়! সব স্থদেই উপকার পাইয়াছেন। চারি আউন্স কুন্থমবৃস্ত 
উগ্ এলকোহপে ১ মাস ভিঙাইর! অন্ধ আঁম মারায় এই টীর্ধার বাবহার করিয়াছেন। 
প্রত্যেক ৪ এট্ান্তর ওবধ পেলনেব ব্যবস্থা দিতেন। মাদক দ্রব্য সেবীর হৃ'দৌর্বাল্যও 
তান ইহ| বাবহার করিয়া সঙ্গে প্র্াশ করিষাছেন। গ্রেভস ডিজিজ (এক্স অপথ্যালমিক 
গরটার ) রাগের আগ্টন:গক হদেপন ও স্বায়বীয় লক্ষণ সমূহ উপশমিত করণার্থ ইহ! বিশেষ 
উপকারী । “াঁঃ 0050৮ রি এডি, থিরাপিউটাক নামক পঞ্জে ( জানুয়ানী-_-১৯০৯) 


লিখিরাচছন বে, “গ্রভন :-7+ লন্দ্রপন উপশন করণার্থ অঙ্গান্ত ওধধ নি্ষল হইলেও, 
ষ্টার ডিজিটেলিস ; ৮:75: ! সহ একট্রাক্ট ক্যাকটাস গ্রাণ্িফ্লোরাস (৫--১* মিঃ). 


একত্রে এযোগ করিলে [শস্য উপকার পাওয়া যায়। 
হৃংপিণ্ডের পীড়াজনিত শোথে, ক্যাকটাস গ্রার্ডিফ্রোরাস দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া 
যান । ভাঃ জোস বলেন যে, এইরূপ স্থলে ইহ চিজিটেধিস অপেক্ষ। নিরাপদে সমধিক 
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০ 


উপকার করে। এগ্চলে ইহা উদ্লেখ. কর! কর্তব্য যে, শোথের রস দুরীকরণার্থ মুত্রকারক 
প্নীপে ডিজিটেলিস উপকারী, কিন্তু হৃংপিণ্ডের উপর ইহা, যে ক্রিয়া! প্রকাঁণ করতঃ হৃংপিগ 
' সন্বন্ধীর শোথে উপকার করে বলিয়া কথিত হয়, ক্যাকটাণ গ্রাত্ডিফ্লোরাস যে, তদপেক্! 
পমপণিক কাধ্যকরী তাহাই বল! উদ্দেশ্ত। প্রন্ত ডিজিটেলিসের গায় ইহার সা*গ্রাহিক 
বিষক্রিয়! ন| থাকায়_ দীর্ঘকাল 'অবিচ্ছেদে প্রয়োগ করার সুবিধা হইয়া থাকে । 

ন্থপ্রসিদ্ধ তাঃ জন, মিলার (0917) 111৩1) মহোদয় বলেন _-“হৃংপিও সম্বন্ধীয় শোথে 
(কার্ডিয়াক ডূপ্সি ) আমি একমাত্র ক্যাকটান*গ্রাও্ডিফ্লোরাঁসকেই উপযুক্ত ও অব্যর্থ গুধধ 
বিবেচনা করি । শোথের পুনরাক্রমণ নিবারণার্থ ইহার তুল্য বিশ্বান্ত উষধ আর নাই বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না। কিন্তু এগ%লে একটী কথ! বলা আবনম্তক যে, হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা বশতঃ 
যে শোথ উংপন্ন হয়, উহ! সেই অনস্থায়ই উপকারী নতুবা ইহার ফোন বৈধানিক পরিবর্তন 
জনিত শোথে উপকার নহে । 

স্থগ্রসিদ্ধ শুাক্তার “মিঃ, কজোন্স” মাইট্রাল রিগার্জিটেনন পীঁড়ায় ক্যাকটাস গ্রাগ্ডি- 
ফ্লোরাস প্রয়োগ করিয়৷ ইহার সম্বন্ধে যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, তন্দ ে বলতে পার! 
যায়_ইহা প্রর্কৃভই উপকারী। তিনি এতন্বারা অতি কঠিনাকার অনেকগুলি রোগী 
আরোগ্য করিয়াছেন। 

একটা রোগীর অবস্থা এতদূর মন্ক হইয়াছিল যে, একটু সামান্য কাজ করিলেও, তিনি 
নিতান্ত অবসন্ন হইয়া পড়িতেন। জৎপিগু পবীক্ষায় উচ্চ মাঈট্রাল মাবমার (710:020৫) 
পাওয়া গিয়াছিল। ইহাকে এমোমিয়। সহ ক্যাকটাস প্রয়োগ করায় শীগ্রই উপকার 
হইয়াছিল। 
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' টাইফয়েড টকা । 
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জীবান্থ হইতেই রোগের উৎপন্তি হয়, ইহাই বর্তমান যুগের বৈজ্ঞানিকগণের মত। কত 
গ্রকার বীজানু, জীবানু ও উত্ভিজ্যান্থ জীবদেহে প্রবিষ্ট হইয়! দেহকে ব্যা ধ-মন্দির করিয়া 
তুলিতেছে. তাহার ইয়া কর! কঠিন। যত প্রকার রোগ তত প্রকার রোগজনক বীজান্থু 
বর্তমান “প্রাকৃতিক নিয়ম অনুসারে জীবশরীরে কোনও রূপ বোগজনক বীজানু অল্প সংখ্যায় 
প্রবিষ্ট হইলে জীব শরীরে আপন! হইতেই তাহার প্রতিষেধক বিষ (৪76010০57) উৎপর 
হয়। সেই প্রতিষেধক বিষ আগন্তক রোগ-বীজান্থুকে ধ্বংস করিয়! জীবশরীরে বুদ্ধি পাইতে 
থাকে ।ফলে পরে যখন বহু সংখাক রোগ-বীজানু সেই জীবদেহ আক্রমণ করে, তখন তাহার! 
প্রতিষেধক বিষের প্রভাবে নির্বাণপ্রাপ্ত হয়। কিন্তু যে দেহে প্রতিষেধক বিষ আদৌ নাই, 
সেই দেহ যদি বহুসংখ্যক রোগ-বীজানু কর্তৃক আক্রান্ত হয়, তাহ! হইলে পধ্যাপ্ত পরিমাণে 
দেহ হইতে প্রতিষেধক বিষ উৎপল্প হইবার_ পুর্কেই রোগী পঞ্চত্ব পাইবার পথে নেক দুর 


স্বাদ 


| চিকিৎগা-প্রকাশ। ২৭৯. 
৬ 2 একরের রা 
বগুসর হয়। স্তরাং রোগ হইতে অব্যাহতি পাইতে হইলে রোগ বীর কর্তৃক দেহ 


আক্রান্ত হইবার পূর্বেই কৃত্রিম উপায়ে দেহ প্রতিষেধক বিষ উৎপন্ন করা আবশ্ক। জীবন্ত 
গতেজ-বীজানুনীজ শরীরে অতি অল্প মাত্রায় প্রবিষ্ট কবাইয়। দিলেও তাহার ফলৈ সকপরেগ 
উৎপত্তি হইয়া মৃত্য পর্যান্ত ঘটাইতে পারে । সেই জন ধোগ বাঁজাগ্কে নিপ্তেজ ও মৃতকণ্ 
করিয়! উহা! জীব-শরীরে প্রবিষ্ট কর/ই দেওয়া হয়। ইঠাকে টাকা দেওয়া কছে। 
বসন্ত রোগের বীঞ্জাণু বসন্ত ধোগীব সহজেই বর্তমান থাকে। এ পৃ অতি অল্প মাত্রায় জীব 
শরারে প্রবি্ কর|ই॥া দিলে তাগাব প্রভাবে জীবণেখে প্রতিষেধক বিষ উৎপন্ন হয়। লে 
সেই জীধদেহ যদি পরে প্রচুখ পরিমাণে বসস্তরোগ-বীঞ্জাণ কর্তৃক আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে 
সে জীব আর বসন্ত কর্তৃক আগান্ত ভয় না, আব যর্দিও আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে সে রোগ 
সাজ্বাতিক হয় না। প্রথমে মান্ুষেৰ দেস্ক বসন্ত-বীজ লঈশ টাকা দেওয়া হই৩। ইঠার ফলে 
অনেক স্থণে টাক! দিবাব পব রোগী উহা সতেজ বাঞজাগ্ুৰ প্রতাবে বস যেে।গে আক্রান্ত 
হুইগা পঞ্চত্ব পাইত। পবে জনৈক ডাক্সাব অনেক গবেধণাব পব সিদ্ধান্ত করেন যে গোবসন্তের 
বীঞ্জান্থ অনেক মৃহ। স্ুগব!ং তাহার টাক! দিলে জীণদেঞে সংজে প্রতিষেধক বিষ উৎপন্ন হইয়া 
জীপকে বসস্তে আক্রমণ হইতে বক্ষা কবিবে। পরীঙ্গান হহার সি্জান্ত বখার্থ বণিয়া সগ্রমাণ 
হয়। তদনধি বসন্ত বোগেব প্রতিবেধকল্পে গোবীগ্গের টাকা প্রদানেখ ব্যবস্থা হইয়াছে। 
বর্তমান সময়ে এই টীকা পইপাব ধ্যণস্থা অনেক উঠ ইইয়।ছে ও হইতেছে । ফরাসী 
বজ্ঞানিক ডাক্তার পাণ্তব ইত অনেক উপ্নতি ও পবিদভন কবিয়াছেন। এখন প্লেগ, কলেরা, 
যগ্মা, রাজবক্মা। প্রস্ততি বোগেব টাকা দিখার বাণ চাণতেছে। সম্প্রতি অধাপক এচ. 
ভিন্সেপ্ট নামক জনৈক পাশ্চাতা শৈজ্ঞানিক টাইফয়েড অখেখ টীক1 দিবাৰ এক নূন পদ্ধতি 
আবিষ্কৃত করিয়াছেম। পুব্বে বৈজ্ঞানিক ভাত্তশারের! পণিতেন যে, এ দেশে টাইফয়েড জর 
আদৌ হয় না,_-এ দেশে ম্যাণেবিয়৷ জৰে টাইফয়েডেব লঙ্গণ প্রকাশ পায়। পরে অনেকে 
দিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে এ দেশেও টাইফয়েড অর হধ। সুতরাং এখদশেস লোকেরও এ 
বিষয়টি জানিয়া পাখা আবণ্তক। অধাঁপক ভিন্সেণ্ট এণ্নে, টাইফয়ে৬ অরের জীবস্ত রোগ 
জীবাণুর টীকা দেওয়া বিপজ্জনক | মৃঙ জীবাণুব হইতে বীজ প্রস্থত করিয়া টীকা দিে 
তাহাতে কাক হইতে পারে বটে, কিন্তু তাহাতেও কিছু অসুবিধা ঘটে। সেই জন্তু তিনি 
জীবন্ত 'অথচ ছুর্বপ জীপাণু হইতে টাকাব বীজ প্রস্তঙ কবিয়াছেন। জনেক উস্তর দেহে ও 
তের জন মানুষের শরীরে পরীক্ষ। কবিয়া তিনি তাহাব চীকাঁব সাফল্য সপ্রমাণ করিয়াছেন। 
তিনি ধাহাদিগকে টাকা দিয়াছেন তাঠাদেখ রক্তে প্রতৰ পরিমাণে টাইফয়েডন।শক পদার্থ 
পাওয়া গিয়াছে । এখন কথা হইতেছে, সমস্ত রোগের টীকা লই॥া যদি মাননদেহে এই প্রকারে 


গ্্রতিষেধক বিষ সঞ্চিত করিতে হর, তাহ] হইলে এই ব্যাধিমশ্দির দেহ বিষ মন্দিরে পরিণত 
হইবে না কি? 





থক “২০ প্যাচ 





পক সস ক পাচ উহার িাহাটি 


দত্বমঞ্জন | 

দত নড়িয়! গেলে নিষ্নলিখিত উযণটী দাবা £হা স্রদট হইম! যাঁষ £-_ 

১ আউদপ্স মাধাব (1)111)) এক পাউণ্ড আন্দাজ গে।টওখাইনে গলাইয়। ফেলিতে 
হইবে, এবং ভাহ।ঠে তত পরিমাণ পপাস্তু*শ নশে কাবম। মে (শন গ্র্ঘত হই ব, তাহ 
ধায় ও প্রতি প্রাতে টিন কণেক এ৭খ বেত পাট তুল দাঁত বাসখ। মাহবে। হহা একটা উতধষ্ট 
টউষধ। ইঠাদ।বা দ11*ব পোকা তাল ই৯৭। যা | 

(২) 1২৪ 

কাব ও 5175 ই গাউগু। 

পেকভিঘান পক প|1901ন1 আব পাউগ্ত বাতি এাভাঈগ একটা শিশিতে বাখিয়। 

গাঁও। ইঠাঘ।বা এখব গগস্ধ) এব পঙ্শুল € ১ পীগি উপশম ভহবে। 





(৩) 1২৪. 
ধটকিবি _- ১ আউন্গা। 
11111) ( মাযাৰ ) ২ আউন্ন। 
কগুণ - নু £ আউশ্স। 
[৭ম শন টাবটাব - | ২ আউশ। 


উত্তমকপে চুণ ক।খণো উই দ্চমন্ীন তত ৩04 
ভেনেছুয দত্তনাগন | 
(দ) ২০, 
কটলধি'মবে।ন * * ১১ হা 5 
ঘিম গঞ্জ চান | - * স্বচশ্গা। 
একএ নিশইম। উতরিটি দএদনিন তত পে, তত নল ১115 তানা ধগুশল পতি 


আবোগা ভহবে 2 পাত খুকাবঝ সাথ হন তহগ। হনে । এস লি দন ০ ০ণ্ট 


হইয়া বাজ0২ 1৭ ৬৭। 
আালকীগাইন দন্তম্ন | 


(৫) 1২৩. 
ঢাক টুপ 15210 )- ১ াঁডশা। 
বাত কাব্ননেট শন তাডা + ১ শা।উন্প। 
কাবমাইন -- ৮ € ০োণ। 
অয়েল আফ.মিণ্ট _ ৮ ফোটা । 


প্রস্থতেব নিয়ম, প্রথমে ১ম ভিনটাকে উওমপাগে গা ববিষ্ন| তাহাব পণ অয়েলমিণ্ট 
ঘ/ব। স্ুগন্ধযুক্ত কব । ঠহা বিক্রযার্থ পেটেন্ট কৰিতে পাবা খায়। (কাজেব লোক )। 
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8৪৪). ০. 0. 75. এ. 8680. 11০. 0. 475, 
০]. ডু, ৩০. 10. 
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প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎম।-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
হ্বাতিনন্-লত 1 


পপ জপ প্র 


| 

ৰ আন্দলবাডিয়। ফেডিক)'ল। গাব হইলে 
ৰ ডাকাব--শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালা? কর্তৃক সম্পাদিত | 
ূ 

ূ 


ম্বনীবরিুধিউিপস 


(51111411১55 110১) 
॥1101111111108111 06 11610815008. 18 1010801. 1 
4519 £47) 2) ূ 
[01 00117074150, ূ 
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4116677611)10)1/1 11601060) সি 16১ 41614, 





০ এসি নতি | আফরোজা পরও থ ৮৮০০ দাত 


| 
| চণ্ুর্ণ বর্স, চওগ খণ্ড | ] ১৩১৮ সাত ০21 * ১৩5 ংখ্যা। 


[| 


সুচীপণ | 


এত 025০2 | উলটে 








বিষয। প্রৃঙ্ইী 17 * পগ। 
১। বিবিধ ড$ ও 76১ ৃ টি ন?শ্মল 2৪ রি ১৪৫ | 
| 1711 এদক্নিশিন বীচ ৯ ূ পা ও ৩৭ | 
5 বশ্তামাশা। 5৪৪ ॥ ২৮৯ [ ৭ বং নর ৃ্‌ রর 
রি ন। ম্ন্যালেবিষ। অজ ৯০ | ৯ 1 ৮ *বাতাতণি" লঙ্গিগগাত বারণ 
৫1 ক্ুমিব।গ চলা পদ 2৪৪. | ৮1 টাকায় কও 






০৮ শপ | পি আপস তি 


লার্মিক মুলা ২৭ টাকা | ] বিধাট উপভানবব বিক্বন ভিতল্ব দেখুন । [ পাতি সধ্যাব মলা ।০ কানা । 


৫. ঈশা 4১ 7 
গ্রাহকগণেয়াবিশেষ ছেধীধা। 


মতন তৈষজ্য'প্রয়োগ-তঙ্থ প্রকাপিত হইয়াছে । আগাদী সপ্তাহ হইতে বথাক্রমে ভি, পিতে ৰ 
,খ্প্রবিত হইবে। ছ্বাপা, কাগজ বাউপ্ডিং এন বিষয়ের উপকাবিভায় এই অভিনব পুস্তক 
খানি হৃদয় পাঠকগণেব কতদুত 'ধি পাধনে সঙ্গম হইল, জ্তাঁপম করিলে কত-রুতার্থ হটষ | 


আনন্দ সংবাদ! 


€ 


€ গ্রন্থকার )। 


অত্যাবশ্যকীয় সংযোগ !! 


চিকিৎসা- প্রকাশের ৫ম বার্ষিক শ্মৃতির অভিনব আয়োজন 


বিশেষ নিবধণ জাগাসী মাসের টিকিৎস।-প্রকাশে প্রকাশিত হইবে । 


মোটে 


উপব ক্তানিয! রাখুন--আগামী বৈশাখ মাসে চিকিতসা প্রকাশ ৫ম বর্ষে পদার্পণ 
ক্িবে, এই ৫ম বার্ষিক স্মৃতি-রক্ষা-কাল্পে চিকিতসা-প্রকাশে এক অভ্যানশ্যকীয 
সথাধাগ সাধনের বাবস্থা কৰা হইযাছে-তদ্ুপরি বিবাট উপহার আয়োজন । 
তাগ্রীহসহকারবে বিশেষ বিবরণে জগ্য ক্কাপন্দ। ককন। যেব্যনস্থা কবিষাচছি তাভ। 
লক্ষলেরই ততভাবশাকীয নিহা প্রয়োজনীয় জানিবেন। 





'ারাারাহরারাগচ্ারহারাঃরারাররাকারাররোরতারিারাররারারগারাারারররাডারাররহাজি 
চিকিশুসা-প্রকাশের নিয়মাবলী । 
১। চিকিংস! প্রকাশেব অগ্রিম নার্ধিক মৃন্ধা 
ডাঁকমীপ্তলসহ ১।, টাক । অগ্রমতি কবিষ্তো 
ভি, পি, বাব! মূল্য গভীন্ত হইতে পাপ্ব। আর্শিম 
মূল্য ব্যগীত গ্রাহক শ্রেণীভুক্ষ কবা মায় ন | 
১1 যেকোন মাপহইনে গাতক হস 
গংধবের ১ম সংখ্যা হাত পনিকা দেওয়া যাষ। 
৩1 যেসখা। উদ্ব স্ট গাকে নমুনা স্বনপ 
ভাাষ্ট নিনামল্য ১ খানি দি ওযা হষ। 
] ৪1 গ্রাতক নম্বর বাভীত গ্রাতাকেব 
গর্ব ফোন লার্পাভষ না। 

৫1 পতিমাসের ২০২৫ কাগজ 
সঁপে দেওয' হয, €কহ কোন সন্ধা শাপাহলে 
গ্ব্বর্ধী মামেব পরিকা গাওয়ব প্ 
পানাবেন। চিকতস।-প্রুক।শ মন্বন্ধীয যাবতীর 
টাকাকড়ি চিঠিপন নিয় ঠিকানাষ গ্রেবিতব্য 

৭ ডি, এন, হালদা একমান সত্বাধিকাবী 
৪ গাড়ি পোষ্ট শান্টুলবাঁড়ীবা (নদীষ')। 


শ্ববিখ্যাত ডাঃ গমিকাচবণ বনদিত পণাত ২ খানি 
মহ্াত্কষ্ট হো মি৭পা।থিক টিকিংঙা পুর্তক। 
(১) ওপধ মোড়শক 1- হোমিও 
স্যাগিক ১৬টা পরান ইবাধন দ্বাবা যাশতীস 
ধাগেষ চিকি হা পণালী অঅ সবল ভাষায় 
লিখিন। সং বলাতী শাইপ্ডিং ১1০ স্থলে 
১২ টাকা। মাস্তলাদি ০৭ আনা । 
জার্ন ফটিইঘার্স প্রাকৃটিল বা 
চিকিশুস1 বিধান ।--মহাঘতি জাব সাহে- 
বে্ব শবিশ্যাত গ্রাগ্থব ণলিত বঙ্গাজুলাদ। ভাঃ 
সাব ৪০ বহসাবন অন্িন্তাম যে বেস্লেমে 
যে উষ্ধ দ্বাবা টপকাব প্রাপু হইযাছেন। উহ।ছে 
তৎসমুদয গুঁধপই বর্ণিত ভইয়াছে। এরূপ উং- 
রুষ্ট চিকিৎস! পৃস্তক খুবই কম। মুল্য ৩২ : 
কিছুদিনেব জন্য মাঁমবা ২২ টাকায় দিব। স্বর্ণ 
খচিত টতৎকৃষ্ট বিলাতি লাইপ্ডিং। মাগুল1ৎ 
গ্রাপ্তিম্থান-চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, 
আশ্ুুলবাড়ীযা (নদীয়া)। 








চিকিৎসাঁ-প্রকাশ 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎস। বিজ্ঞান-বিষয়ক 
স্বাডিনক্ষঞস্পভ্র ও হলম্মালো্ল্ক £ 


০ 
স্পা র-এপ  - সস সপ পিস 


র্থবর্ধ | ১৩১৮ সাল--মাঘ। ১০ম সংখ্যা ্ 


শপপপস | সপ পপ সা, পপ স্পা সস 


বিবিধ। | 


কুইনাইনের কুফল নিবাবণে__ক্যালসিযম বৌবাইড ।-_বিভিউ ডি থিয়া”" 
পিউটীকিউ নামক পনে (১৯১১-জুল।ই ) জনৈক টবিংসক লিখিয়াছন যে, কুইনাইদ-। 
সহ ক্যাপপিষম ক্লোবাইড প্রয়োগ বঝিলে, কুইন *ন সেবনজনিত কোন হযপ্দগ 
উপস্থিত হয় ন!। 
দুর্দম্য ক্ষত ।-_ডা: 1১5৮) ৬ ম.5 দয 1176181)15 001 20001) ৮/৪1 নামক পঞ্সে' 
পিট রাছেন নিষ্ষছি তত চর্ণ প্রসোণ পাখা কোন ও অর্তিশান্র আযবাগা হইযা থাকে।, 
ব্যবস্থ। শথ| , 1২৩ ক্বালেট বেড ৬মোডমিনাল) ১ ভাণ, এমিড বোবিক ৯ ভাগ ।॥, 
একর উত্ত'বপে মিশ্রিত বব । গুদ 2৭1 দাবা! গত ওতমকণে পাবন্ষাব ও শুফ করিয়া! 
তষ্ছপবি এঈ চুর্ণছডাউ। এ দ্বাব! আরুত করিয়া [ান। ২৩ দিন আন্তব ইহ! প্রস্নোগ 
কবিলে "মতি শ্ান্ব ক্ষত আবাগা হঙবে। বনুনংখাক স্থলে পবাক্ষা কবিষ! মস্োষজনক, 
উপকার পাওযা গিষাছ। প্‌ 
শয্যাক্ষতের আও উপপ্াবক ওস্বধ |--পান স্থাধী পাভাষ বোগীব নিতম্ব প্রভৃতি 
স্থানে এক প্রকাৰ গত ওয়! *1.৯, কঠিনাবাৰ গও বোগী ছর্বল হহণে পরার এইরূপ" 
কত হইতে দেখা যায়। অনেক ণনন ইভ। ছদ্দম্য তে প।বণত হইয়া বিগশিত হহয়া থাকে। 
'মিউ ইন্নর্ক মেডিক্যাল জণালে ৪নৈক ডাক্তাব লিখিয়া€ছন, নিক্নলিখি৩ ওষুধ দ্বার1 এই প্রকার 
ক্ষতে অতি শ্রীপ্ঘ আবোগ্য হয় । ব)দস্থ। থা 
্ 4. (১০, 
কুইনিন ৮৭ | ৪ ৩৭ু। 
এসিড ওলেয়িক * * ১৯ গ্রেণ| ৃ 
এক মিশ্রিত কবিয়া একটী শিশিতে বাখ। জনগ্গব এট শাশিটী উঞ্ জলে কিছুণ 


























| শসা 
সমঞ্জিত করিয়া রাখিলে যখন দেখ! বাইবে যে, উহা! বেশ মিশিয়া গিয়াছে, তখন উহাতে 
8 আউদ্প প্লেজিন অয়েপ্টমেণ্ট মিশ্রিত করি! আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিবে। অন্তান্ত ওষধ 
নিশ্ষল হইলেও এতত্ায়া! উপকার পাওয়া যায়। 

কর্ণশুলে একোনাইট ।-_মেভিক্যাল ট্যাগ গন্ধে লিখিত হইয়াছে--একটু 
তুলার উপর ১ ফোঁট| টাঞ্চার একোনাইট ঢালিয়।৷ কাণেব মধ্যে প্রবেশ করাইয়া রাখিলে 
তৎক্ষণাৎ কর্ণশূল আরোগ্য হয়। যন্ত্রণা নিবারিত হইবামাত্র তুল! বাহির করিয়া অপর 
খানিকট! এবসবেন্ট তুল! ঈষতুষ্ট করতঃ কাণে প্রবেশ করাইয়! বাখিবে। 

্তন-স্ফোটক |---অনেক স্ত্রীলোকেব স্তনে, পুনঃ পুনঃ ছোট ছোট ক্ফোটক উৎপন্ন 
হইয়া বিশেষ কষ্ট প্রদান কবে। পলিক্লিনিক নামক পত্রে ডাঃ ব্রেমলি নামক জনৈক চিকিৎ- 
সক লিখিয়াছেন যে, এইরূপ ক্ফোটকেব চিকিৎসার্থ যে সকল ওঁধধ ও উপায় প্রযুক্ত হুইয়া 
খাকে, তন্মধো টর্চার অর্ণিকাব ব্যবহাবে সর্বাপেক্ষা সহজে অধিকতর উপকার পাওয়! বায়। 
বহুস্থলে পরীক্ষ! কবিয়! দেখিাছি যে, ইহাতে পুনঃ পুনঃ ক্ফষৌচকোৎপত্তি নিবাৰিত এবং 
নবোখিত €শ্ষাটক অন্তর্িত হয়। ১৫ মিনিম মাত্রায় প্রত/হ তিনবার সেব্য। এতত্িনন 
শ্ফোটকোপবি টী্চাব অর্ণিকাৰ প্রলেপ দিতে হয়। * 

সাময়িক শিরঃগীড়া ।-_অনেক জ্রীলোক দেখিতে পাওয়া ফায়, যাহাদেব কোন 
এক নির্দিই সময়ে শিবঃপীড়া উপস্থিত হয়! দাকণ যন্ত্রণা ভোগ কৰে মেডিক্যাল প্রেস 
এগ সার্কিউলাব পত্রে ডাঃ ষ্টোভেন নামক জনৈক চিকিতঈক লিখিয়াছেন যে, এইবপ শিবঃ- 
পীড়া যেস্থলে মস্তিষ্কেব ধমনীব দব দবানি অধিক ও সামান্া দেহ সঞ্চালনে যন্ত্রণাব আধিক্য হয়, 
সেইস্থলে ২ মিনিম নাইট্রো-গ্লিসিবিন ও ১ আউন্দ ক্লোৌবফবম ওয়াটাব একএ মিশ্রিত করিয়া 
১৫ মিনিট অন্তব সেবন করিলে আশু উপশম হইতে দেখ! যায়। বহুস্থলে ইহ! প্রয়েগ কবিয্া 
ক্ৃফল পাওয়া গিধাছে। * 

অন্তর্ববলীযুক্ত,অর্শ ।-_নিউ ইংলগু মেডিক্যাল সন্থলি পত্রে লিখিত হইয়াছে__ 
নিয়লিখিশুৰপে সপোজিগাবী প্রয়োগ কখিলে অন্তর্বণীধুক্ত অর্শবোগ অতি শরীন্র আবোগা 
হয়। ব্যবস্থ/--[২০. শ্কষ্রাক্ট উইচ হেজেল (75৮, ৬/10011)850] ) ১ গ্রেণ, কোকোইন 
হাইডোক্লোরহিভ ২. গ্রেণ, ওরথফবম ৫ €্রেণ, একট্রাক্ট বেলেডনা ৪ গ্রেণ, একক্রাক্ট ওাপয়ম 
ই গ্রেণ, অয়েল অব থিয়োব্রোমা ৫০ গ্রেণ। একত্র মিশ্রিত কাঁবয়। ১টা সপোন্িটাখি প্রস্তত 
কর। প্রত্যহ ২ বাব কৰিয়া মলছ্াব অভ্যন্তবে প্রয়োন্য। 

ভুর্দম্য-একজিম। ।--“বিখাজ বা একজিম!” প্রায় সহঞজে আবোগ্য হয় না। ডাঃ 
কনিজ €(091195--7361110017 10157 তি ০০1261)501)1166 9 লিখিয়াছেন যে, এই পীড়ায 
বন্তান্ত $ষব নিশ্ষল হইলেও, নিম্নলিখিত গুষধ দ্বাব! মু উপকাব পাওয় যায়। ব্যবস্থা ও 
২৩. ট্যানোফবম ১ ডাম, এসিড শ্তালিসিপিক ২ ডাঁম, ভেসেলিন ১ আউন্দ। একত্র মিশ্রিত 
করি আক্রান্ত স্থানে প্রত্যহ ২2 বাব প্রয়োজ্য। এই মলম প্রয়োগেব পুর্বে আক্রান্ত স্থান 
সতমদ্ধপে পিত্ব লোশন বাব! শেভ ও পৰিফান কবির! লওয়া কর্তব্য। 


ৃ চিকিৎসা-প্রকাশ। ২৮৬ 

পাঁকুই (01811918108) রোগে-ইকথাইওল (100০1 )1--অনেক লোকের 
ইস্তপদে সর্ধদায় পাঁকুই হইতে দেখ! যার়। ওষধাদি ছ্বারা আরোগ্য হইলেও 
সাধারণতঃ গপীড়ার মূল কারণ বিনষ্ট না৷ হওয়ায় পুনঃ পুনঃ ইহা! উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 
এক প্রকার পরাঙ্গপুষ্ট কীটই ইহাঁব উৎপার্দক কাবণ। অগ্ঠান্ত ওষধ অপেক্ষা ইকথাইওল 
বব! এই কীট সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হয়। ডাঃ 19095301012 (10100515058 61561 
11072051156 ) মঙোদয় লিখিয়াছেন যে, ইকথাই০লের এই বিশেষত্ব জন্তই এতদ্বারা 
চিলব্রেন পীড়া নির্দোষৰপে আশু আরোগ্য হয়, অন্তান্ত ওধধ ব্যবহারে উপকার হয় নাই। 
হইলেও সাময়িক ভাবে হইয়াছিল, এইরূপ অনেকগুলি বোগীফে ইহ! প্রয়োগ করিয়া, 
সন্তোষজনক উপকাব. পাওয়া গিয়াছে । নিয়লিখিতরূপে প্রয়োজ্গা, যথা ১--চ২৩, 


ইকথাইওল ১৫--৭৫ গ্রেণ, বেসবমিন ১৫--৪৫ গ্রেণণ এডিপিস ল্যানিঃ ১ আউন্স, 
অয়েল অলিভি ৩ ড্রাম, পবিশ্তত গল এড ৩ আউন্স। বেশ কবিয়! মিশ্রিত করিয়া ইহাতে 
লণ্ট ভিজা ইয়া আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করতঃ বান্ধিয় বাখিতে হুইবে। হদি পাকুই স্থানে 
ক্ষত হইয়া থাকে, তাহ! হইলে সমভাগ বিষমথ সবন।ইটেট ও ইকথাইওল একত্র মিশ্রিত 
করিয়া এই চুর্ণ আক্রান্ত স্থানে প্রক্ষেপ করতঃ ইহার মলম দ্বাব! ডেম কবিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। 


দূদ্র রোগে এপিকারিন (150158110 )1--আজকাল ক্রাইসোফেনিক এসিণ্চই 
দক্র বেগে বিশেষ উপষোগিতাব সচ্ছিত ব্যবহৃত হইতেছে । যাবতীয় দাদেব মলমই এতদৃসহ- 
যোগে প্রস্তত হই] থাকে । উপকাবও যেনা হয়, এমন নহে, ছুঃখের বিষয় কোন ওঁধধ 
ঘারাই পীড়ার পুন্রারুমণ নিবাবিত হয় না। ডাঃ ব্রাউণ্টন মঞ্োদয় সম্প্রতি মেডিক্যাল 
ব্রিফ নামক পত্রে লিখিয়াছেন যে, এপিকারিণ দ্বারা দাদ শীঘ্র আরোপ হয়, অথচ পুনবা ব্রমণের 
সম্ভাবনা থাকে না। এতদর্থে শিক্নলিখিতরূপে প্রয়োগ্য। যথা-1২5, এপিকারিণ ১ ভা, 
সোহাগার খৈ ৩* গ্রেণ, জিঙ্ক অক্সাইড ১ ডমু, এসিড কার্বলিক ৫ মিশিম, তেসিলিন ১ 


আউন্দ। একত্র মিশ্রিত করিয়। প্রয়োজা। 


কটীবাত (191)৮9৫০ )1--এদেশে অনেকেই এতদ্বাৰা আক্রাত্ত হইয়। থাকেন। 
সাধারণ কথায় লোকে ইচ্াকে নাক্গাব ফিক বেদনা বপিয়। থাকে । বস্তুতঃ ইহ! ফিক বেধনা 
নহে, কটিদেশগ্থ মাংস পেশী ওফ্যাসিয়াব বাত বেদনা । কটা সঞ্চালনে ছুরিক] বিদ্ধনবৎ 
বেদনা, চাপিলে বেদনার আধিক্য ও পেশীর দৃঢ়তা! প্রতি প্রধান লক্ষণ। ইহ! অতি কষ্ট- 
সাধ্য ও বন্ত্রণাদায়ক পীড়া । স্ুপ্রসিদ্ধ ডাঃ হাণ্টাব ( [00654 8৫. 2. ঘ€. 2, 0.5.) 
মহোদয় ক্রিনিকল জর্ণালে লিখিয়াছেন যে, এই পীড়াব ষে সকল ওষধ ব্যবহৃত হয়, তশ্মধ্যে 
নিম্নলিখিত ওষধ দ্বারা আশ্ড উপকাব পাওয়৷ যায়। বহ্স্থলে ইহ! পরীক্ষিত । ব্যবস্থা-- 
২৩, এসিড স্তালিসিলিক ১ ডাম, ক্যাম্ষার ২ ডান, ক্লোবাল হাইডেট ২ ডান, ওলিয়ো- 
রেজিন কাদ্দিকাম ৩* মিনিম, অর়েল ক্যাপুটী ২ ডাম, ল্যানোলিন ১ আউন্দ একত্র মিশ্রিত 











: ৮৪ চিরবিংসা-প্রকাশ। 
টক্ষরির়া আক্রান্ত স্থানে প্রত্যহ ৩।৪বার মর্দন করিতে হইবে। মর্দনের পর সৈদ্ধব লবণের 
. গুটলী উষ্ণ করতঃ তন্দারা সেক দিলে অধিকতব উপকার পাওয়া যাঁয়। 


গণোরিয়া রৌগের ফলপ্রদ চিকিৎসা! ।-_ক্প্রসিদ্ধ ডাঃ হুচিনসন (73 00017- 
8০7) মহোদয় মেডিক্যাল কাউন্সিল পত্রে গণোবিয়া পীড়াব একটা ফলপ্রদ চিকিৎসা 


প্রণালী প্রকাশ কবিয়াছেন। পীড়ার তরুণ অবস্থ। গত হইব।র পব নিম্তলিখিত ওষধ ছুইট! 
ব্যবহারে আশাতীত উপকাব পাওয়া যায় । যথা 


০ 











বাহ্িক প্রয়োগার্থ-- 

5, 
সলফেট অব কপার ৮, , ১২ গ্রেধ। 
সলফেট অব জিঙ্ক * ২৪ গ্রেণ। 
এসিটেট, অব লেড, *"" ২৪ গ্রেণ। 
এক্রাক্ট লগগউড. লিকুইড -" ১ ডাম। 
ভাইনম্‌ ওপিয়াই টি ২ ভাম। 
রোজ ওয়াটাব এড. 2 ১৬ আউদ্কা। 


একত্র মিশ্রিত কিয়া প্রত্যেকবার মুন ত্যাগেব পব ১--৪ ডান মাত্রায় প্রত্যহ ২৩ 
বার মুত্রনলী মধ্যে পিচকাবী দ্বাবা প্রয়োজ্য। 


আভ্যন্তবিক সেবনার্থ ;-- 

৩, 
ওলিও বেজিন কিউবেৰ ১, ১ ডাম। 
বালসম কোপেবা * ১ ডাম। 
সাদাচিনি চূর্ণ' * ₹ আউদ্দ। 
পলত একো নিয়া ** ২ আউন্ন। 
একোয়া মেম্থপিপ এড. ৪ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত কবিয়া ১ ডাম মাঙ্গায় প্রণহ তিনবার সেন্য। 
ডাক্তার সাহেব বলেন, এই উষধ ছুইী দ্বাবা অন্তান্ত উধপ[গেক্ষা অধিকতব উপকাক 


' পাওয়া যায়। 


ন্বায়ুশূলে-_এডরিনালিন ক্লোরাইড । 
[ লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত হরেন্দ্রনাথ রায় এম্‌, বি, ] 
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রোৌগোৎপাদ্ক কাবণ বিদুরিত কবিয়৷ রোগের চিকিৎসা করাই গ্রকষ্ট পদ্ধতি । প্রতোক 
চিকিৎসক জানেন, লব রোগেব চিকিৎসায় চিকিৎসার এই মূল সুত্র অবলধিত হইবার সদা 


চিকিৎসা-গ্রকাঁশ। | ২৮৫ 


কপ 

১ হয় না। এই শ্রেণীস্থ পীড়াগুলির মধ্যে স্নাযুশূল একটা সর্বপ্রধান। বহুবিধ কারণে বিভিন্ন 
স্থানের প্লীযুশূল উপস্থিত হয়। সব লময়ে এই সকল কাবণান্ুধায়ী চিকিৎসা! করিবার অবসর 
অনেক স্থলে পাওয়া যায় না । রোগীর যন্ত্রণার আশু প্রতিকারার্থ চিকিৎসককে দিশেহার! 
হইতে হয়। রোগীব কাতরতা) ৰবাকুলত।, -রোগোংপাদক কারণ অনুসন্ধানের পথে বিষম 
অন্তরায় উপস্থিত করে। সত্ব শাগ্ঠি প্রদান করিঠে না পারিলে, চিকিৎসকের কৃতকার্য্যত! 
যতই থাকুক, বোগীব নিকট তিনি কখনও সম্মানভাজন হইতে পাবেন না। স্থতরাং এইরূপ 
শ্রেণীর চিকিংসার্থ সর্ব।গ্রেই যে, আস্ত উপশমকাবক উধধ প্রয়োগের গ্রয়োজন হইয়া থাকে, 
সকলেই তাহ! স্বীকাব কবিবেন সন্দেহ নাই। 

“ননাযুশূল” একটা স্বতন্ব পাড়া নহে, বহুসংখ্যক পীড়াব একটা সাধারণ নাম ম।ত্র। অনেক 
পীড়।রই এইরূপ একটী সাধাবণ নাম দেখিতে পাঁছয়া যায়। এই নামগুলি থাকায় 
*চিকিংসককে অনেক সময় অপতিভেব হস্ত হইতে নিক্লতিলাভ ঘটয়া থকে । চিকিৎসা- 
কালে প্রত্যেক চিকিৎসককেই গৃহস্থেব নিকট পীড়ব নাম 'আ।পি সম্বন্ধে পৰীঙ্গ৷ দেওয়া 
প্রয়োজন হয়। সমস্ত পীড়াই ঘে আমব। সঠিকর্পে নির্ণয় কবিয়৷ চিকিংসা কবি, তাহা! 
বলিতে পারা যায় না। প্রকৃত বোগ নির্ণয় না কবিযা, কেবল মা পক্ষণ।ছুষায়ী চিকিংসা 
কর! হয়। এবপ স্থলে সাদাবখ নানগুপি পুর্বে নর পবাক্ষা! সাগব হইতে উত্তীর্ণ হইবার 
ভেল। শ্বরূপ। অনগ্য শিক্ষিত চিকিংসকেব নিকট এইবপ সাধাবণ নামোচ্চারণ করিলে 

” অজ্ঞতা পরিচয়ই প্রদণ্ত হয়। দুঃখ্বেব বিষয় বেদনাজণক পীড়ায় অনেক শিক্ষিত চিকিৎ- 
সককেও এইরূপ সাপাবণ নাম উল্লেখে পীড়ার পবিচন পদান কবিতে দেখ! যায়। ইহাদের 
মুখে ইন্ফানা'টিক পেন (111019107200 0911- প্রাদাভিক বেদনা ) অথব। [60121060 
7৪17 (নিউর্যালদিক্‌ পেন -ন্ায়ুবীয় বেদন|) লাগিষাই আছে। যেকোন বেদনাগ্রস্ত রোগী 
উপস্থিত হইলে এই ছুইঈগ্রকাব সাধাবণ পীড়ার কোন একটা স্থিব কবিয়৷ পীড়াব নাম- 
করণ করতঃ নিশ্চিন্ত হন। শ্লাধুশূল বলিয়া যেমন কেন 'একটী বোগ নাই, প্রার্দাহিক 
বেদন! বলিয়াও তদ্রগ কোন বোগ নাই। শত্ীবেই শির ভিন স্থানে নাযুশূল, স্থান ভেদে 
বিভিন্ন নামে আখা।ত হইয়া থাকে । প্রদাহিক বেদনাও এইরূপ। এই ছুই শ্রেণীব পীড়া- 
তেই বোগী আক্রান্ত স্থানে বেদনা অন্থভব করে। এই বেদনা সময়ে সময়ে এতাদৃশ প্রবল 
হয় যে, সর্বাগ্রে ইহা উপশম কবিবাঁব প্রয়োজন হইঘা থাকে । আশু উপকারক ওষধ-_ 
বেদনানাশক ওঁষধ প্রয়োগকবণার্থ অনেক সময় অনেকে এরূপ দিশেহাব! হইয়া! থাকেন যে, 
ইহা কোন্‌ শ্রেণীর বেদনা, তাহা 9 বিচার করিবার অবকাশ পান না। ইহা! এইটা »হ] ভ্রমের 

* কার্য । ন্নায়বীয় বেদন! ও প্রাদাহিক বেদন! একরূপ চিকিৎসায় আবোগ্য হয় না_- ইহাদের 

৪ চিকিৎস! প্রণালী সতন্ত্র। স্থতরাং এতছুভয়ের পার্থক্য নির্ণয় করিয়া সঠিক রোগ নিরূপণ 
কর! বর্তব্য, নতুব! চিকিৎসাঁব ফল সম্ভোষজনক হয় না-যন্ত্রণাগ্রস্ত রোগীকে আলু শাস্তি 
প্রদান করিয়া বাহাদুবী লইবার কল্পনাও সিদ্ধ হইতে পাবে না। 

করেকটা লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে ন্গায়ুশূল হইতে প্রা্দাহিক বেদনা সহজেই গৃথক 
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ৃ ফা এরি পারে। সে করসী লক্ষণ এই _ প্রথমতঃ, জাযুশূলক্ষনিত বেদনার স্থানে চাপ 
দিলে উপশম বোধ হয়, কিন্তু প্রাদাহিক খেদনায় এন্ধপ চাপে আরও বেদন! উপস্থিত হইয়া 
থাকে। দ্বিতীয়তঃ, ন্নায়ুশূলে . জর বা অন্ত কোন সার্বাঙ্গীক লক্ষণ সাধারণতঃ থাকে না, 
কিন্ত" গ্রাদাহিক বেদনার সহিত জর থাকিবেই। তৃতীয়তঃ, ্গায়ুশূলে আক্রান্ত স্থান উষ্ত- 
হয় ন।-_প্রীদাহিক বেদনায় এ স্থান উষ্ণ হয়। | 
বক্তব্য বিষয় হইতে একটু দূরে আসিয়! পড়িয়াছি। কথাগুলি যে একেবারেই কোন 
কাজের নঙ্ে, তাহাঁও ত নহে। যাহ! হউক এক্ষণে বক্তব্য বিষয় বলা যাউক। 
বাহিক ত্বকের স্গায়ুশল নিবারণার্গ বহুসংখাক ওষধ শ্থানিক ব্যবহৃত হইয়। থাকে-_ 
উদ্দেশ্য, তত্রস্থ স্ন।যুর ম্পর্শশক্তি লোপ করিয়! উহার বেদনা দমন কর1। এই উদ্দেশ্তে অনেকে 
নেক প্রকার ওষধের ব্যবস্থা দিয়া থাকেন। আমি এই পর্য্যন্ত যতগুলি ওষধ এতছুদ্দেস্টযে 
প্রয়োগ করিয়াছে, সম্প্রতি এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন দ্বার! তদপেক্ষা সিন 
ফল প্রাপ্ত হইয়াছি। 
, - শ্রতদ্বারা অনেকগুণি রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি। ইহাদের মধ্যে যে গুলির বিবরণ : 
নোট করিয়! রাখিয়াছিলাম এস্থলে তৎসমুদয় উল্লেখ করিয়া দেখা ইব যে, স্সাযুশূলে এডরি- 
নালিন কিরূপ কার্যকরী । 
0১) রোগীর বয়ঃক্রম ৩০৩৫ বংসর। ইহার দক্ষিণ চক্ষুর নিয়ে ন্লারবীয় বেদন! উপ- 
স্থিত হইন্া এর স্থান শোৌগগ্রস্ত ও রক্তাভ হইয়াছিল। ২ দুই বৎসর পূর্ব হইতে ইহার 
সুত্রপাত হুইয়! মধ্যে মধ্যে ইহা! উপস্থিত হইত। প্রত্ঠেক মাসেই ২৩ বার করিয়া এইরূপ 
বেন! হইয়া অত্যধিক যন্ত্রণা উপস্থিত হইত। কয়েকবারের আক্রমণ বিনা চিকিৎসাতেই 
উপশমিত হইয়াছিল। গত ৪ মাস হইতে বিনা চিকিৎসায় আরোগ্য হয় নাই। অসহা 
বেদনায় কাতর হইয়া রেগী চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণে বাধ্য হইত। চিকিৎসার দ্বারা 
সামরিক উপকার হইত। গত ফাল্গুণ মাসে এইরূপ বেদন! লইয়া রোগী আমার চিকিৎসা- 
ধীনে আইসে। পরীক্ষা! করিয়া দেখিলাম, দক্ষিণ চক্ষুর নিয়স্থানে, স্থপ্রাঅরবিটাল, ম্যাগজি- 
লারি ও ট্যাম্পারাল ন্নাযুতেই বেদনা! উপস্থিত হইয়াছে । প্রস্থান স্পর্শে, দপদপানি অনুভূত 
হইল। রোগী বলিল যে, পূর্ব্বে বেদনার আক্রমণ সময়ে অহিফেন সেবনে উহ! উপশম হইত, 
কিস্ত এক্ষণে উহাতে কোন উপকার হয় নাই। 
বেনাক্রান্ত স্থানের দপদপানি দৃষ্ে স্থানিক রক্তাধিক্য এবং তজ্জনিত ন্বীযুর উত্তেজনাই, 
বেদনার কারণ অনুমান করিলাম। ইতিপূর্বে ইংলগ্ডের জনৈক ডাক্তার ন্গাযুশূলে এডরি- 
নালিন প্রয়োগের উপযোগিতা সম্বন্ধে কোন একখানি পত্রে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন। 
' বর্তমানে ইহাই স্বৃতিপথে উদ্দিত হওয়ায় পরস্থ এডরিনালিন শোণিত বেগ হাস করিতে $ 
সম্যক উপযোগী বিবেচনাক্গ এই রোগীকে প্রথম ইহ প্রয়োগ করিলাম । ১--১০** ভাগ 
শক্তি বিশিষ্ট লাইকর 'এডরিনালিন ক্লোরাইড ১৫ ফোটা, আক্রান্ত স্থানে মালিস করিতে 
দিলাম | ৪ মিনিট পরেই অহ বেধনার উপশম হইতে দু হইল। ৫1৬ মিনিট চ্যে 
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রোগী নিদ্রাভিভূত হইল। অতঃপর উহাকে শান্ত সুস্থিরভাবে পারি রাখিতে উপদেশ 
দি বিদায় হইলাম। 

তৎপর দিন শুনিলাম যে, বেদনা এককালীন অস্তহিত হইয়াছে। এডরিনালিন এক্সপ 
আর্ত উপকারা হইবে পূর্বে তাহ! জানিতাম না। আরও আশ্চর্যের বিষয় যে, বর্তমান 
সমর পধ্যন্ত রোগীর আর বেদন। উপস্থিত হয় নাই। স্ুতর1ং ইহ! যে, কেবল সাময়িক 
উপকার করে তাহা নহে, অনেক স্থলে পীড়ার পুনয়াক্রমণও গতিরদ্ধ করিয়া থাকে। তবে 
যে পীড়ার পুনরাক্রমণ রুদ্ধ হইয়াছিল, তাহা নচে, ২টা রোগীর দীর্ঘ সময় পরে পুনরায় 
বেদল1 উপস্থিত হইয়াছিল । | 

».. ৫) এই রোগীর হাত ও পায়ের তলায় সময় সময় অতান্থ শুপনীবৎ বেদন! উপস্থিত 
লব স্থলেই হইত। একবার বেদন! এতাদৃশ প্রবল হয় ণে, তজ্জন্ত চিকিংসকের আয় গ্রহণ 
করিতে হইয়াছিল। সম্ভবতঃ চিকিৎসক, 'অহিফেনঘটিত ওযধাদি ব্যবহার করিয়াছিলেন এবং 
তজ্জন্তই পুনরায় বেদনা! হইলে রোগীকে অহিফেন সেবন করিতে উপদেশ দিয়াছিলেন। 
ইহার পর হইতে বেদনার সমর রোগী অহিফেন খাইয়া যষ্রণার হস্ত হইতে কথঞ্চিত নিষ্কৃতি 
পাইতেন। গত বৈশাখ ম।সে ইহার বাড়ীতে অন্ত একটা রোগীর চিকিৎসার্থ উপস্থিত হই। 
সেই সময় এই লোকটার এরূপ বেদন! উপস্থিত হয় এ৭ং ইহার উপশমার্থ আমার নিকট এষধ 
প্রার্থনা! করে। তাহাকেও পুর্বোক্তরূপে এডরিনালিন ক্লোরাইড প্রয়োগ করা হয়। 
৫ মিনিটের মধ্যে বেদন! অন্তর্থিত গ্রাধী হইয়াছিল। তংপরদিনও সামাগ্ত বেদনা থাকায় 
পুনরায় আর একবার এডরিনালিন মীলিন করিতে দেওয়া হয়। ইহাতে সম্পূর্ণরূপে বেদনা 
আরোগ্য হুইয়াছিল। এডরিনালিন দ্বারা এই রোগীর বেদনার পুনরাক্রমণ নিবারত 
হইয়াছিল কি ন|, তাহা বল! যায় না, কারণ রোগী স্থানান্তরে গমন করিয়াছিল, ইহার সম্বন্ধে 
আর কোন সংবাদ পাই নাই। 

(৩) এই রোগীর পীড়া একটু ঠিনাকারের। রোগের গ্রথম আক্রমণেই আমার চিকিৎসা- 
ধীন হয়। আহত হইয়া! দেখিলাম, রোগীর মুখুমগুল অতান্ বিষপ্, ফ্জাণারিই্, নিতম্বদেশ 
হইতে উভয় উদ্ণর পশ্চাদ্দেশ হাট্‌ পর্যন্ত মতান্ত বেদনাধুক্ধ, রোগী নড়িতে ৮ড়িতে অক্ষম, 
স/মান্য দেহ সঞ্চাণনেও কষ্টান্থভন করিতেছে । রোণী প্রকাশ করিল যে, প্রথমে এই স্থানে 

ঝিন্ঝিনি ও দৃঢ়ত। অনুভূত হইয়া তং্পরেই 'অতান্ত পেবনা উপস্থিত হয়। বেদন। স্থান যেন 
ফাটয়া যাইতেছে বলিয়া োধ হইতেছে । আজ ৫ দিন দারুণ যন্ত্রণায় আদৌ নিদ্রা হয় নাই। 
তার্পিন তৈলের সেক দেওয়া ইহতেছে, কোনই উপশন হয় গাই। 

রোটী যে, সায়েটীকা নামক স্নাধুশূল দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে, লক্ষণাদি দৃষ্টে, অনায়াসেই 

' ত্বাহা বুবিতে পার গেল। অতঃপর ইহাকে আর কোন ওঁধপ প্রষ্মোগ না করিয়া! (এ৬রি- 
নালিনের পূর্ব্ব উপকার স্মরণ করিয়া) পূর্বোক্তরূপে এডরিনালিন মালিন করিতে দিলাম। 
৮1৯ মিনিট মালিস করিলেই ৫ দিনের স্থায়ী বেদন! সম্পূর্ণরূপে অন্তর্থিত হইল। | 

১মান পরে  পুনরান় রোগী আধার এই সায়েটাক। দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল। এবাক়ও 
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এন্তরিনালিন প্রয়োগ করায় বেদনার উপশম হইপ। অগ্রসন্ধান করিয়া! জানিলাম ধে, নদীতে 
অনেক জলে দাড়াইর! কয়েকদিন মত্ত ধরাব পরই বেদম! উপস্থিত হইগ়াছিল। দ্ুতরাং 
অত্যধিক শৈত্য সংস্পর্শ ই যে, পীড়ার পুনরুপত্তির কারণ তাহাতে সন্দেহ নাই। অতঃপন্ন 
এতদৃসত্বন্ধে সাবধান হইতে বলিয়। বিদায় হইলাম। বর্তমান সময় পথ্যন্ত বোগীর আর 
বেদনাদি উপস্থিত হয় নাই। 


এরূপ প্রকৃতির আরও ৪1৫টী বোগীকে এইবপে এডবিনালিন প্রয়োগ করিয়৷ আরোগ্য 
করিয়াছি। একটা বোগীকে কেবল খালি "এডবিনালিনে বিশেষ উপকাব না পাইয়! 
ক্লোরিটোন ও এডবিনাপিন মলম প্রয়োগ কবাতে উপকাব দর্শীইয়াছিল। নিয়ে এই রোগীধ 
বিবরণ প্রদত্ত হইতেছে । 
(৪) বোগীব বয়ংক্রম ২৫২৬ বৎসব। উহাব চিকিংসার্থ আহুত হইয়া শুনিলাম, আজ 
৭ দিন হইতে পিঠেব শিব দাড়ায় ( মেক্দণ্ডে ) অত্যন্ত টন্টনানি, শুলনী ও বেদনা উপস্থিত 
হইযলাছে। রোগীব শবীব জীর্ণ, স্থাস্থাভঙ্গেব সমুদয় লক্ষণ বিগ্ুমন। মেক্দণ্ডের বেদনায় 
বোণী যৎপবোনাস্তি যন্ত্রণা ভোগ কবিতেছে। অঙ্গ সঞ্চাপনে এককালীন অক্গমতা, অনিদ্রা, 
ক্ষুধাহীনত। প্রভৃতি গর্ভমান আছে। | 








“ যাহাতে বেদন| শীঘ্ব উপশমিত হয়, বোগী জ্জন্য নিশেষ আগ্রহ প্রকাশ কবিতে ল।গিল। 
ইতি পূর্বের এডবিণ।লিনেব সবায়বীঘ দেদনা উপণমকাবক শান্তি দৃষ্টে দুতা মহকাবে বোগীকে 
আশ্ব।স প্রদান কবত: ১--১০০০ পঞ্চির এডাবনাণিন কোবাইড সপিউপন ১৫ স্টোটা মালি 
কর্বতে বলিলাম মালিস কবিণাব কছুক্ণ পবেহ একট উপশম নোব হইপ কিছু ত২প/বই 
পুনধার পুর্ববৎ বেদনাব উদ্ভব হইল । পুনন্নাব এগধিনাণিশ মাপিস করিত দিলাম । 
সেবাবও এইবপ হইল 1 এডবিনাঙ্লিণেখ উপব এপ শিশ্বাস স্থাপিত হঠবাছিল যে, 
উপকাঁব না হইলেও সে নিশ্বাসেব অপচষ হইল «11 দন্নল সাধুব অঙ্ক উত্েজনায় 
এরূপ হইতেছে মনে কিয় এডবিনালিন এগ প্লেবিটেন অরেপ্টমেন্ট মাণিস কবিতে দিণাম। 
সৌভাগ্যেব বিষয় ৫ মিনিট মধ্যেই উপকাব দৃষ্ট'ওইল। ক্রমশঃ বোগা নিদি হইল। পবধিন 
শুনিলাম যে, বেদন! সম্পূর্ণৰপে আবোগ্য হইয|ছে। 

৪ দ্দিন পবে সংবাদ পাওয়া গেল যে আপাব পুর্ব মেকদণ্ডে বেদনা উপস্থিত হইধাছে। 
একবাবও পুর্বোক্তবপে ক্লোধিটো'ন এণ্ড এডবিন।পিন অধেপ্টমেপ্ট প্রষে।গেব ব্যবস্থা কবিলাম। 
বেদন! সত্ববেই উপশমিত হইরাছিল। অভুঃপব উহাব ন্বাধণীয় ছুর্বাশতা দুবীকবণাথ যথোচিত 
ওষধাদিব ব্যবস্থা কব। হইল। নিষ্িতরূপে কিছুদিন স্নায়বীয় পপকবক ওধধ সেবন কবায় 
পুনরায় আব বেদন! উপস্থিত হয় নাই। 
এই প্রর্কৃতিবিশিষ্ই বোগীব চিকিৎসায় সাময়িকভাবে বেদন! নিবৃত্তি হইলেও বেদনাৰ 
পুমরাক্রমণ প্রতিরুদ্ধ হয় না! । স্ায়বীয় দুর্বলতাই এইরূপ মেরুদণ্ডেব ্গ।যুশূলের প্রধান কারণ। 
বত্তদিন পর্যযস্ত এই কারণ দুরীভূত না৷ হয়, ততদিন এই বেদনার হস্ত হইতে নিষ্কৃতি পাওয়া 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ২৮৯. 


৩৯ 6 
পশম পনিউনকপািএস্ি ডন না স্পা ৭ ৬. ০০ সরস শা পরাগ প্রা হরি | গলা | বণ ওপাশ | আপ পশ্তা আও স্পেস ০০ ঞ প গজল | ক আপ সপ ও শট 


বাক্স না। এই প্রকৃতির বেদনা এককালীন মারোগা করিতে ইচ্ছুক হইলে উপরিউক্র ওযা ওযা 


ব্যতীত নায়বীয় বলকারক উধধ ব্যবহার করান কর্তবা। অনেকে এতদ্িষর় লক্ষ রাখেন না। 
বলিয়া, অনেক স্থলে এফক।লীন পেন! দমন করিতে পারেন না। ৃ ঃ 
* শলায়ুখুলে এডরিনালিনের উপকারিতা প্রদর্শন উদ্দেশ্রে যে কয়েকটা রোগীয় বিমরণ প্রদপ্জু, 
হইল, ইহ| হইতেই পাঠকগণ ইঞাব উপযোগিতা হৃদরঙ্গম কবিতে পারিবেন । আশা করি এই. 
ৃষ্টান্তের অন্ুব্তী কইয়া উছার এই ক্রিয়া পরীক্ষ! করিতে বন্ররান হইবেন। যদিও এতন্সন্বন্ধে 
অধিক সংখ্যক চিকিংসকেব বছদশিহাৰ মল্ল প্রকাশিত হয় নাই, তথাপি খলিতে পানি 
লকলেই ইহা! নিজে নিজে পরীক্ষ। বিয়া দেখিতে পাবেন, কারণ এই পবাক্ষা নিতান্ত সহদ্- 
লাব্য ও বল্ল বায় নাপেক্। রি 


| 


চিন্কিিডিনভ্ড ০ল্্াীন্ল ন্বিদ্বন্্ও | 
রঞ্তামাশ। | 


2" 


[ ডাঃ শীবুক নিবারণচন্দ্র রায় চৌধুরী এল্‌, এম্‌, এসু।] 
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রোগিণীব পয়ংক্রম ১৮1১৯ নংসব, ভিন্ন স্বীলোক । পূর্ব ইতিহাস ।- তিন বংসর *ইতে 
ঘ্তামাখধ পীড়িত আছে, মবো মবো হাল থাকে, জোন কোন দিন ২৯ বাব মামরতর 
নির্গত ৬৪। গত াদ মালে একণাব গথানক রূপে আমামধন্ত নিগ্ হতে থাকার, জনৈক 
ডাক্ষাৰ দখা চিকিংসিত ভয়। চাকংসা দ্বাঝ! পাড়াৰ প্রবল বথেও হাস হইলেও 
সম্পৃণবূপে অ।বোগা হয় নাই, বোগিনী9 নিরমিত ধধণাধি সেবন করেনা । 'মাশন মাসের 
প্রথম হইতেই প্রভা দাস্তেব পাবমাণ বৃদ্ধি হইতে আবন্ত হয এ৭ং উহাতে আম ও রত 
ণিগঠ ঠহতে থাকে । এন সময় অগ্ত কোন উপনর্গ ছিপ না, সামাগ্ত গুকাপ 1০ কৎসা করা 
হইয়/ছিণ কিন্তু তাহাতে বিশেষ কোন উপকার হয় নাই। বোগিণী এপব্ান্ত আাহারাদি 
লদ্বন্ধে কোনই ধবকাট, কৰে নাই। 

গঠঙ ১২ ক।ভিক বাোগশী প্রবণ ম্যালোরয়া জবে আক্রান্ত হয়, এতদ্সহ অভ্যধিকরপে 
ক্বক্ত ও শ্লেম্বা নিশ্রিত দাঞ্ত ভইতে থাকে । এহন পেটে অত্যন্ত বেদনা, শিরঃগীড়! উপস্থিত 
হয়। রোগিণা ২১শে কার্তিক পধ্যন্ত জনৈক টিকিৎসকের চিকি-সাধীনে ছিপ। ২ংশে 


£ ঞ্ষাত্তক প্রতঃকালে আদি আভত হই ।  " টি 22 ০ 


* -উপস্থিত লক্ষণ |__-রাগিণী শয্য গত, কণ্স্বব ক্সীণ, উত্তাপ ১০১৯ ]৭ না) মতোন 
প্রত ও ক্ষীণ, স্পন্দন ১১২ বাব | িহ্ব' অ।বপ্ত, উহ্থাব পাাপলীগুলি সনুহত এ৭ং শি 51 


অগ্ঠান্ত বদনা, থেচাণি, 'মাথাবখাত মুখ দিক সর্ব্া-লাগাশ্িলরণ প্রহাত ৭৯ নছ্রিণ। 
. ঙ 


্ 











৫ 


, খুাধস্কায় এই সোগিনীকে কু কমান-য়েধিয়াছিলাম, সে লমর ইহার লনীর কাতান হাইগুই 
' দিলি নর্তসাদে শর্দীর বংপরোণাত্তি শীর্ণ গ্রতাক্ষ করিলাম । গেটের উপর সাঙান্ত হাছেত 
$ ঠাপ দিতেই অত্যন্ত বেদন। 'জনুঞ্ঞব কল্গিল। দান্ডের (প্রকৃতি 1--প্রতাহ -১২।১৩ বার ন্মবাখিহীজ 
ছেদ ক্য়, উহাতে কেবল মাত্র আম ও রক্ত দিপ্রত খাকে। কোন ছুগন্ধ নাই। শুনিজাম 
প্াতিঃফালে জরবিচ্ছেদ হই! ৯1১৯ টাধ লময় জব হদী। 
সঈতিপুর্ব্ে ধিনি চিকিৎস! করিচাছিলেন, ততগ্রদন্ধ কোন ওধধেয়ই বিষ অবগত হইধার 


আুবিধা পাইলাম ন|। ঁ 
নামি লিপ্নলিখিত ওধধাদ ব্যনস্থ! করিলাম । 
(১) 3২6, 
ফ্যাষ্টার আয়ল ৪ ডাম। 
টউঞ্চার ওপিয়াই ৮ ৮০০ ১৭ মিলিম। 
'ফিউসিলেজ একো সিয়া *" * ই ডাজ। 
একোর়া মেস্থপিপ ৮, ১, ৪ ডাম। 
গুফত্ মিশ্রিত করিয়া একবারে সেষন করিতে দিলাম। অস্ত্র পরিফারকরণার্থ এই 
* সরা! কর! হইল। 
(১) 1২৪, 
লাইকর এমন সাইটে,ট " ২ ডাম। 
স্পিরিট ক্লোরফ*ম ৮, " ২ মিনি । 
রি লাইঈকব বিশ্থ ** ২ ভাঙ। 
টাঞ্চাব কানানিস ইত্থিক। *" ১৫ ছিনিম। 
টাঞ্চার বেলেডন! ** ** € মিনিম। 
মিউদিলেজ একো [সপ * ক $ ডাষ। 
একফোয! রন ১ আউন্স। 
। একত্র মিশ্রিত কবিয়! একমানা। গ্রতি মাহা তিন ঘণ্টান্তর সেবা। 
(৩) 1২6 
[বশ্মথ সলধ' ক।ব্বলেট ৮ » ১৭ গ্রেণ। 
এমিড 5গযাজিক ৬ ১০ গ্রেণ। 
পল্ঙ হপেকা! 2 ৭ প্রোপ। 
পলভ একো সিফা ১০ গ্রেণ। 
একজু মিশ্রিত কবিয়| একমা£11 প্রতি পুবিষ! প্র ঠাকবাধ পাপ্তেব পর সেব্য। | 


পথ্যার্থ এবম-ঠায়ে ও এর।কট বাবস্থা কাবল।ন। আখ উদরে তাপিতেখ গেক 
দিতে বুল ভষ্ইল । 
২৩ বাত্তিক্গ 8 গ্রাছে টব লন বেপিকে দেবি । আঅবগা পুর্বধত্। উত্ধাপ ৯৯১ 








৮০৯ পপ রা ০০ ও করস এ 








শালি! 








দে গাধা নাই।' কলা বৈকালে হইবার সমল দান্ত হইয়াছে, উজানে নেকি; রি 
রঃ মল নির্গত; হইছে । পেট, খোচানী নাই। আমরন্ত সঙগভানৈ নির্গন্'ইইতেছে। আস: 
-. ৯৩ ওনং“বাবস্থা পরিবর্ধন করিরা নিয়লিখিত উষধ প্রয়োগ কলা হইল'। : নি 
০ এ |. কু, ৃ | 


বিশ্মথ সব নাইটেট ৮ ১৩ গ্রেশ। 
কুইনাইন সলফ কার্কলেট ৪ €গ্রেণ। 
এসিড গ্যালিক ” রি ১০ গ্রেণ। 


এফক্র. মিশ্রিচ' করিয়া ১টা পুরিয়া প্রস্তত কয। এইরূপ তিনটা পুরিরা! ১ ঘণ্টাস্তগ্থ 
দাবস্থা করাহইল। ২নং মিকৃশ্চার জরাবস্থাঁয় প্রয়োগ করিতে বলিলাষ। 

২৪ কার্তিক ।--গধ্কলা রারে ২বার এবং দিবাতাগে ৮ বার দা হইয়াছে। জন 
আইসে নাই, এখনও জ্বর নাই। পূর্বোক্ত মিশ বন্ধ রাখিয়া কেবলমার গত কল্যকায় 
পুরিয়! বাবস্থা করিলাম। , 

, ২৫ কার্তিক। _অবস্া অনেক ভাল। পুরিয়৷ হইত কুইনাইন বাদ য় অন্ঠান্ত ্া 
প্রযুক্ত হইল । পথা পূর্ব্ববং | 

২৬শে হইতে ৩০শে তারিখ পর্ণান্ত এপ্প চিকিৎসা চলিয়াছিল। শ্রিঃলীড়া, খবর, গ্ ূ 
বেদনা ইতি অন্র্থিত হটগেও অ]মরক্ত নির্গত হওয়ার সম্বন্ধে কোনই, বিশেষ পরিবর্থর 
দেখা গেল না । রোগিণী বলিল যে» বিন! উধধে'ও. সময় সময় প্রবলাবস্থার এইরূপ উপণঙ্ 
 লক্ষিত হয় থাকে | | ূ 

১ল| অগ্রন্থারণ 1-_দাস্তে কেবল রক্ত নির্গত হইতেছে, আম আদে নাই, পেটের ধা. 
প্রন্থতি অন্ত কোন উপসর্ন নাই। অস্ত নিয় ইরষধ ব্যবস্থিত হইল। , 

৩. | | 
আর্জেনটাই নাইট?স *., »$ ঠ্রোণ। 

ময়দার সহিত পিল করিয়া গ্রতি রাহে ও গ্রাতে একটী করিয়া রী সেবনের বায 

করিলাম। 


চ১৩, 
বিশ্থ সব নাটে [5৮ ২০ গ্রেগ। . 
এসিড গ্যালিক ০ ২০ গ্রেণ। ' 
পল্ন একোসিয়া টি ১০ গ্রেপ। 


এফব্রে'১ পুরিয়া। প্রত্েকবায় দাস্তের পর এক একটী পুরিয়া মেবা। 

২রা অগ্রহায়ণ । দিবাভাগে ১২ বার, রাজে ৫ নার দান্ত হইয়াছে, দাস্তে গেঁজলাবং 
মলের সহিত. ফেবলমাঞ্জ রক্ত নির্গত হইয়াছে ।; উদরের বোনা পুনয়ায় উপস্থিত 
হই, এখগও; বর্তধান মাছে: অন আগেন্টাই সিহত ষন্থী- করিয়া? তি খ্যবস্থ 
এরতহইল। ৭ 


পি্ংসা-প্রকীশ। 


৮ ০০০৮ ৭৮ অপ ইউ শপ শক পপ এর উ-০০৫০-০০০-৪৭০০৪১ শিার্পএস৯৯ আহা এপ উপ 





| , পপ, বিশ্মখ অব নাইটে ট - ১৫ ভোগ? 
পল্ভ “ইপেক! কো; ০১ চ্ ৬ গ্েগ 11 
১৩ ঠ্রোপ। 


এসিড গ্যালিক রঃ ঃ 
এফপ্ল মিশ্রিত করিয়া ১টী পুবিয়া প্রদ্ভত কব। প্রতি পুরিয়! গ্রত্যেক দান্ডেব পয 


পেব্য। 


তি€, লাইকক্স ফেরি পাঁধ নাইটে টিপ  *** ১৫ মিনিম। 
' হেজেলিন শ ১ ঢ্রাম। 
এরকষ্রাক্উ আর্গট লিকুইড ইডাম। 

টাথশাধ ক্যানাবিস ই্ডিকা ৫ মিনিম। 
মিউসিলেজ একোসির উডাম। 

১ 'আউদ্দ 


একো ক্রোরফবম 

একক যিশ্রিত কবির! ১ মাআ। 

+1 ৬ অগ্রহায়ণ।-_অবস্থা পূর্ববৎ। বোগিবী প্রকাশ কবিল যে, সর্বদা তাাব বমনোথেগ 
, ইইর। থাকে, রাত্বে আদৌ নিদ্রা হয় না, আভাবে আদৌ রুচি নাই। গত কলা ডোবস 
' ভার "বাবস্থা কবিয্লাছিলাম, অনেকে বগেন যে, হয়ত ইহাতেই এঁৰপ বিবমিষ হইতেছে, 

কিন্তু ঠাঁহা নহে, কাবণ বোগিনী বলিল যে, পীড়াব প্রীবস্ত হইতেই একপ বমনোদ্রেক বর্তমান 


আছে । শ্ুতবাং_-কৃমি সন্দহ কবিষ্বা অগ্ নিম্নলিখিত বধ ব্যবস্থা কবিলাম। 
৩ গ্রেণ। 


১৬ পু স্তাণ্টোনাইন রি ছা 
শী সোডি নাই কার্ক্‌ - রর ৫ গ্রেণ। 


এক এ ১ পুবিষ। | খানে সেন্ম কবিতে ললিল]ুম। 


গতি মাত ২ খণ্টাস্তর সেব্য। 








চু, , ফেব্বিংটানেট ঠ রঃ & (রেল । 
বিস্মথ শাাঞাসিলাস হু, 428 ৪ ১৫ গ্রথ। 
ট্যানিজিন ১৭ গ্নেণ। 
শাক্টো পেপ্িন ১০ গণ । 

₹£ গ্েণ। 


মফিয়া হাইছে। ক্োধাইড 
এষা মিশ্রিত কবিয়া একমান্সা। গ্রত্যেকখাব দাষ্তেব *ব এক একটা পুবিয়া সেব্য। 


(৩, প্রকষ্ট্ান্ট হেমিমেলিস লিকুইড ১৪ মিনিম। 
হিমেনী ডগ্দ কঃ ৩* মিনিম। 
এক ট্রাক্ট কুবচি লিকুইড ২ ডাম। 
এ&কষ্রা্উ আর্গট লিকুইড টন ই ডাম। 

তত? ১ আউল্দ , 


ূ একেক” কলোবকবম এড. রঃ 
একই মিশ্রিত 'কবিয়। এক মাম।। ৬ ঘণ্টান্তব সেব্য। পথ্যালি প্রর্ববৎ । ৯- 
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শপ পাতা 2 ০৫ 2 1 221. 42 সঃ 2 ৫ 85:52 রি 
৬. ৪ অগ্রহারণ।--শবস্কার মান্চর্য। হিতপবিব্তন দুষ্ট ভইল। কল্য দিবাভাগে ৩ঘাক 


এবং রাত্রে ১।বাধ দন্ত হইয়াছে । মলে আপৌ বন্ত পড়ে"নাহ। গুনিলীম ১টী কোচো 
কমি অগ্ প্রাতঃকালে নির্গত হউয়াণ্চে । পেট বেদনাদি আন্য ফোন উপসর্গ নাই । যোগিনী 
উদবে একপ্রকার জলনী মাত্র অনুভব করিতেছে । অগ্ঠ পণার্থ ঘৌল ব্যবস্থা কবিলাম। 
ওধধাদি পূর্বববৎ | - ৮ 

৫ই তাবিখে ।_দিবাভাগে একবাব ও বাত্রে একসাধ মাত্র মল দান হইয়াছে, উহা 
রা বা শী 'আাদেখ পডে নাঈ। নম শিল্ললিধিত ঈষধ বাবস্তা কবিগাম। 


'" (১) চৈ, 


রঙ $ নর | 
লাক পেপ্টিন রি রে ১৭ গণ | 
ফেবি টাগগেট রি 2 € 1. গাল | 

7৫ 
শ্তাশাসিন ৫ ্হৌ ২ £গ্ণ । 
এক একমাতরা। গ্রান্ভাহ তিনবাষ সেবা। 
(২) 7২6, 
এক ্রা্ট ঝুবচি লিকুইড রর 4 ২ডাম। 
৮ চু 

হিনেবী ডগ রর রা ই ডাম। পা” 
কোণ! ক্লোবফবঙ্গ * রঃ ৫ ১ আউদ্লা। 


এরধাত্র“মিশ্রিতি কবিহ1 একমারা | গ্রহ্যহ ২ বাব সেশা। আগ পথ্যার্ধ পোড়ের"জীন্ত ও 
ব্রিক টি % & 
গন্ধভাদালিব ঝেণ বাৰস্তা কবিলাম। বোগিণী ক্ষুধাব বিষয় জ্ঞাপন কৰিরীছিল। ভর 
উপবিউক্তু »টী এধ এক সপ্মাহ সেবন কবাব প্র কেবল মাধ, ১নং পু বারী কিছু দিন? 
সেনন'ববিষাছিল। বোগিধী এখন ও পর্যন্ত সুস্থ আছ, পীভাব পনবাক্রমণ হয়না । 








৮ 
ঙ 


ম্যালেরিয়া-জ্বর। 


[ লেখক.ডাঁঃ শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ । চেল্লা চেরিটেবল ডিস্পেন্দারী ]। 
[ পূর্বাপকাশিত ২৭১ পৃষ্ঠার প্ব হইতে | ূ 








ড ঃ 5 ! 


” শ্ই ষধটী জংগিওকে 'অন্শিষ অবসার্দিত কবে, এস জদয়েব ক্রিয়া দর্ধল থাকির্লে 
জাথব! হময়েষ কোর্মিকপ পীড়া থাকিলে ইহা স্যবহাঁব কৰা উচিত নহে! টতাপহারকরপে 
অই 'উধধটা বাবসা ককিপ্ঠে হইলে'নিরঁলিখিঠবপে প্রযোগ কৰা উচিত) 





্ রঙ পপ সসপি লিপি শি শিস পেপসি এজ ৃ 
১, | ৰ 


শক 


সোডিসালিমিলাস ৮০” ১৯ প্রোখ। 
ম্পশিরিট এমন, এবেমেষ্ ০০০ ১৪: দিনিষ। 
ডিধ্াায় ভিজিটেজিস- নং গ$'মিনিহ। 


কোয়া এড রঃ ১ আউষ্দ। 
একুমা, || | 
উপরি দর্ণিত চাবটী উধধেই ক্সতিবিক্ত ' ধর্ম নিঃস্থত তইয় দৈহিক সম্ভাপ হাস পার) 
এমন কি কখন ক শ বোগী ঠিমাঙ্গ ভইয়। উঠে। ওধধ গ্রযোগকালে রোগী ছিমাঙ্গ হইলে 
নিমলিখিত ব্যবস্থা! গমুস|ঞ্রে উষব প্রয়োগ কৰা উচিত। 


1৮, 
এাসড সালধ' ডিল ৯* মিনিম। 
স্পিবিউ ইথাব সাগফ রন ১৭ মিনিম। 
», ভাইনাই গ্যালিসাই ই ১ ডাম। 
কিচাব বেলেডোন৷ ৮" ৮ মিনিদ। 
+» কাভেমম কোঃ ্ ২₹« মিনিম। 
একো য়া এড এ ১ আউন্ন। 
একজনও) 


হর বদন] হওয়া পরয্যস্ত প্রতি আধ ঘণ্ট। অন্তর এক দাগ পরিমাণে এই হদিশ, বানায় 
টিংচাব বেলেডোনাব পবিবপ্ঠে লাইকব একট্রোপিয় ৯--১ মিনিম.মাত্রাতে 
প্রশনো্গকরিলেও উপকার পাওয়া যাক্জ। 

সস্তাপ কমাইবা৭ আর একটা প্রক্ক& উপায় আছে। এই উপায়টা তিন প্রকারে অবলম্বর 
করা যাইতে পাবে। 

১। শীতল জপ কিন্বা বরফেব জলে গাছ কিম্বা তোয়ালে ভিজাইয়৷ অল্প নিউড়াইস! 
লইয়া উপর্ধযপরি ৫৭ বাব বোগীব গতর মুহাইনাদ৪74.) একপন্গাবে মুছাইতে হয় যেন 
রোগীর গাত্রে জলের দাগ পড়ে। 

২। উক্ত জলে একখানি বস্ত্র ভিজাইয়! তাহা দ্বারা কিছুক্ষণ বোগীর আপাদসত্তক 
ঢাক্িয়ানয়াগি। 

৩। একটী শীত জলপূর্ণ টবে ৮/১* মিনিট কাল রোগীকে বসাইয়া বাধ! । 

এই তিনটা উপারই অতি সহজ এবং চিকিৎসকের বিনা সাহ্কায্যে সফলেই অবলম্বন " 
করিতে পারেন কিন্তু পী গ্রামে এই প্রণালীটা অবলম্বন কব দূরে থাকুক ধদি কোন চিকিৎ- 
সফ উদ্ছাপ ব্রঃুসের জন্ক এরূপ কথার উত্থাপন ফারেম তাড়া! হইলে তাছ। ছবার1।আর রেঃগীর 
চিকিৎসা করার, হর নু। সম্খ্রতি কোন গ্রান্নে একজন লেক, ডাকার একটি রোগীর, 
চিকিৎসং কজিতেছিলেদ। এবদিদ রোগীর দৈহিক, সন্থাপ ১*৭' ডিন, গর উচিত, 
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খা 


০1৭ নস 


তত পাট পস 
20. এ শি স্পা "সান রাস্ঞ্ঞার১ শা রি 


রোগী 'অভিভ।বক একগম এনিষ্টযান্ট সাঞ্ধনক্ষে আনন ফবেন ? তিন সপন্তি 5 জই 
রোগীকে ফোন্ড ধাথ. (০014 886১) দিতে হঁইধে এইরপ প্রকাশ কছেম। তীগাধ খে 
এই “কণা গুদিয়া কোন্ড বাখ, দেওয়া! দৃ্ষে থাকুক তাচাধ বাবস্থিত বধ পরাস্ত ধোশীতক 
সেখপ কফ 'ন্ডে দে হয়! ৪ম নাই। 
পল্লী গ্রামে এরূপ বাবস্থা করিতে গেলে ডাক্তাধ বা চিকিংসক এ আখ্া। আত খাকে না? 
তাহার পদ্িব গু গোনৈছ। বা মানুষ মাঝ! এ্েই আখ্যাগ ভুষিভ হইতে তম । এই পকল কারণে 
এ প্রথালীটী সহজ-সাধ্য হইলেও পল্লীগ্রানে 'অসধলম্বণ কাধবার উপায় নাই। প্রা প্রন্তি, 
পরীগ্রামেই চাঁতি দোখতে পাঁবেন এপপ ১13 জন গপোক আছন। গ্রামের কাছা ৪ অসুখ 
হইলে ইচাঁবাই ছা দেধিষ! চিকিতলাব নানস্ঠা কেন এব" কোন চিস্িংসক মাইঙ হইল" 
ই্ারাউ উপচিভ হষন্া বোগীব সন্ধে বাদানুনাঘ কৰেশ। হঁচাদেষ দঞ্ডেব দিরছে। যদি কিছু 
হলা ধার ভাহ|! হইলে চিকিংসকেব পনাধ মাটী এএ* .গাস্নদা আখ্যা পাউডে দেশী বিধন্ব 
থকে না। কফার্যো যাঠাই কব ই%াঁদেব মতে আত দেওয়। চাই। ঘি ইহ দিগকে সন্ত 
কাথিতে পাব তা! হইলে রোগী মবিলেও তোমাৰ অপখশ ভবে না। ইহাবাই গ্রচীক্ধ' 
কবিবেন যে, চিকিংসক যথাল[ধা টেষ্ট! কবিয়াছিলেন কিন্তু বোগীঘ আধু শেষ হইয়া 'আালিয়াছে 
তিনি কি করিবেন? আবধদি তীঠাদেব মতেব নকক্ধপাদী হইয়া! তুমি কোঁসি উৎক্ষট' 
রোগীকে আবোগ্য কব তাহা স্কইলে তীছাবা পলিবেন হাহাদেব আঘু আছে ভাহাগিগকে 
পাঞ্ধাদে আছড়াইলেও মবে না বোগীধ ধু ছিল বলিগা এযাত্রা কোনরূপে রঙ্গ] পাইয়াছে। 
সে 'ক্ষত্রে তোমাব চিকিংসায় বোগী আরোগ্য হইলে গাব কাহাবও পীড়াক্স সময় তাসাকে 
আব ডাকিবাব জন্গ অনুমতি দিবেন ল1। হলি এট সকল বিদা। দিগগজীদিগের পক্মি 
কাইয়। বোগীকে কোন্ড বাথ. দিতে পার ওবেই পল্লীগ্রানে এঈপ চিকফিংসা অধলগ্বণ কাঁবখে' 
ভাহা না কৰিলে ঠোমাব পল।ৰ মাদী হইবে উপবস্ধ গোনৈদ্য ৭ মাসুধ মাঘ! আখা। পাইবে। 
গাত্রদাহ | _নালোখয়া ববেব উগ্তাপাবস্থায় অধত ৪উক আল বেশই হউক, পা 
প্রভোক রোগীরই গাত্রঙ্গাহছু উপস্থি* হহয়। থাঙছক। বাদ এছ দা সামাগ্ঠ ইয় তাহা *ইগে 
আবর্ি বোগীধ বিছানাধ নিমেখ পত1 কিষ। পগ্পেব পাঠ! উত্তমরাপে যিছাইলা দিতে ধাল। 
ঘদি তাহাতে নিবাবিত হয় ভালহ, না হহলে ৪ ভাগ ঈবদধ) জলে ১তীগ ভিনিগাব মিশ ইজ 
তাহাতে একখানি কবসা গ্ভাকড়। কিনব! ঠোরালে ভিজাইয়। উপথূণপবি ৩1৪ ধার খোগীধ গার 
মুছাইয়৷ দিতে বলি) এরূপ করিলেহ গাতরদ।হ সত্ব নিপাত তইয়া ধায়। যদি তিনিগাকোর' 
অভাঁব হয় তাহা হইলে গুধু ঈষদুষ জণেও গাত্র মুগাহধা দিবাব বাবস্থা কবি। ঠাণা জলে 
তোয়ালে ভিজাইয়। ৩1৪ বাব গা সুছাইয়! দিলেও গাত্রদাহ নিবারিও হয়। শীতল জলেগ! 
গমুছাইতে হইলে ডিপ্পেঙ্সারী হতে আইসাকালীনণ জলটী একটা বোতলে পুবিক্া লই! 
আপিতে হয়, তাহা ঘ! আমিপে অনেক স্থানে আপি উপস্থিত হয়। 
পিপাঁসা |--কোন কোণ রে।গীর কম্পের সহপাতেউ পিপাসা ও যুখশোধ আর 
হঞজ) আবার কোন কোন “বাগীব কশ্পেধ অহা 1৬ উউধাব পর্ধ সেই উত্ভ(পের বসা 
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আয় হয়, অমি পিপংসা৪ ম!রন্ত হয়| গাকল ররর পি মান হয় নাং কে+ন ৫কাণ 
' ধোগীয় ৪ বায় গল পান্স কম্িলে ঘখবা পিপাসা শ।স্তির জগ্ঠ লামাগ্ত কোন উপার অবল্যন 


০2 পিপিপি ও এস আত সপ ৫০২০১৬০০০ জড 


করিলেই পরিপাদার শান্তি হয়। আবাৰ ফোন কোন বোগীর পিপান! এড বেশী হয় যে, জল», 


পাত্র হাত হইতে নামাইতে চায় না। পিপল! শাগ্িব জন্ত নিম্নলিখিত প্রণালী কয়টীর মখ্ে 
বখন জেটা সুবিধাঞ্লক খবেচনা করি ৬খন সেহটা অছ্লম্ন করি । 
*:ঠ1 এক টুকরা ফবসা গ্তাকড়ায় কতকগুশি মৌরা বান্ধিয়া ঠা্ড জলে ডুঘাইর়া রাখিতে 
বি এয়ং যখন রোশী জণপান করিতে চায় তখন সেই মৌরী বা”1 পুটুলীটা চুষিতে দিই । 
২। সোডা ওয়াটাব [কন্বা লেমোনেড অথব! উহাদের সহিত বরফ মিশ্রত করিয়। পা 
কবতে ধলি। রী 


৩। জ্ৰাম এবং জামেব কচিপাত। জলে সিধ্ধ কিয়! সহ জল ঠ1৩1 হইলে পান করিতে 


বলি। উপরাময়ের সহিত পপাসা বিদ্যমান থাকিলে এক জলে বেশী উপক।ব পাওয়! যায় 

৪। যে পারমাণ গবম, ভিই্ব।ষ সহা ভয সেই পার্ধমাণ গবম জপ ,একবাবে কতকটা 
পান কৃবিতে ব্লি। কম্পানস্থায় পিপাসা আাবন্ত হইলে হইত সহব উপকাব দশাষ। 

৫1 ঠাণ্ডা জলের সভিত ক।গঞ্জীলেবুৰ বস মিশ্রিত কতঃ পন করিতে বৃলি। বম 
বাঁ রমনোদ্বেগ থ1কিলে হইছাতঠে উপকার হয়। 

৬। মিছির সবব, কাগঞ্জা লেবুব রস দিয়া পান কবিতে বি। 

৭। আনাবস, বেদনা, দাড়িস্ব, কমলা, আঙ্গুৰ এততি ফলের রস অর অন্ন করিয়া 
পালের ব্যবস্থা কবি। | 

৮। এক পাভণ্ট শীল জলে ১. ১২ দাম সাইটিক এসিও মিতিতি করতঃ পান করিতে 
বলি। কখন ২ ইহাঁব লহিত ১ আউন্স গ্লিসাবণ যোগ কাবয়া দিয়া থাকি । 

৯। ১ পাইন্ট লীতণ্ণ লে ১১২ ডান টাট(বিক এসিড মিশিভ করতঃ অল্প অল্প পান 
করিতে বণি। | 

১*| এক পান্ধণ্ট শীতল জলে ১ ডান পট।শ ক্লোবাস মাশত করতঃ পান কগিতে বুলি। 

৯১। এক পাইণ্টী শীতল জলে ১ ড্রাম পটল কফ্লোবান 9 ১ ান টাটা এসিড একত্রে 
মিশ্রিত করতঃ পিপাসা কালে পান কবিতে বলি। 

এতগ্বা্ীত পিপাসা নিবাবণ জগত মিমাাখত ব্যবস্থা অয়ের মধো কোন একটা €সবন 


কনিতে বলি। 
১নং (0০, 
পটাস ক্লোরাস ডি রা ৫ গ্রেখ। 
রি এসিড নাইটে হাইডোক্লোখিক ডিল -., ৯০ মিনিম। 
একো য়া এড, হয়া নর ১ সআ্মউন্ন। 


+ একামাত্র।। এহবীপ ৬মাথ। প্রশ্বত করতঃ এ পর্যন্ত [পপাপাখ শাস্তি শহর প্রতি 


নিজ 


€ 


কি 


ভিন ৪৬র একুদাগ পাগম।গে মেন কাবিডে সাদ । ৮ রি 


কিৎসা-প্রকাশ। ২৯৭. 





২ 7৩, ূ 
লাইকর এমোন এসিটেট. ..* ১১:৩৯ মিনিম | 
ম্পিরিট ইথার নাইটিক .., ** ১৫ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফর্ম ১ ,.১ ১৫ মিনিম। 
অয়েল এনিসাই হর এ ১ মিনিম। 
পটাঁস এপিটাস রর ১, ১০ গ্রেণ। 
টিং কার্ডেমম কো: পু ১১ ২৯ মিনিম। 
একোয়া এট নু ,** ১ আউন্দ। 


গুক মাত্রা । এইরূপে ৬ মাত্রা প্রস্থত করতঃ যে পর্যন্ত পিপাঁপার শাস্তি না হয়, প্রতি 
ভিন ঘণ্টাত্তর একদাগ পরিমাণে সেবন করিতে বলি। 


৩ 1২৩, 
এমিড সাইটি ক টা ০১০ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ইথার নাইটিক রঃ রা ১৫ মিনিম 
গিরাপ লেমন রি ৯ ডাম। 
একোয়া এড. ১১ আউন্ম। 


এক মাত্রা । এইরূপ $ মাত্রা গ্রস্ত করতঃ একটা শিশিতে বাখ। এবং 
1২০, 
সোডি-বাই-কার্ব ্য রি ১০ গ্রেণ। 

_. এফ পুরিয়া। এইরূপে ৪টী পুরিয়া প্রস্তত কৰ। প্রথমে উঠীরোক্ত ওষধটীর ১ দাগ 
একটী কাচের গ্লাদে ৭া পাথরের বাটীতে ঢালিয়া, উহার সহিত দোডিবাই-কার্ষের একটা 
পুরিয়! মিশ্রিত করিলে, মিশা উচ্ছলিত হইয়! উঠিবে এবং সেই অবস্থায় উহা! রোগীকে পান 
ফরাইবে। এইরূপে যতক্ষণ পিপাসা বন্ধ না হয়, তিন ঘণ্টা অন্তর অন্তর একদাগ পরিমাণে 

মেবন করাইবে। ী 
বমন 1-_শৈত্যাবস্থা শেষ হইতে হইতেই বমন আরম্ত হয়। অধিকাংশ স্থলে দেখ! 
ঘায় যেমন বমন আরস্ত হইল, অমনি কম্পেখ নিবৃত্তি পাইল, কিন্তু কোন কোন স্থলে কম্পের 
অবস্থাতেই বমন হইতে দেখা যায়। যখন বমনের  সহিত্ত অপাচ্য আহারীয় পদার্থ বহির্গত 
হয় তখন আমি বমন বন্ধ করিবার জন্ত কোন চেষ্টা করি না। ছুই একবার পিতৃবমন 
: হইলেও তাহা বদ্ধ'করি না। যখন দেখি সে বাহ! কিছ আহার করিতেছে অমনি সঙ্গে সঙ্গে 
বমন হইয়া উঠিম! যাইতেছে, অথব। কোন কিছু আহার না করিলেও মধ্যে মধো বমন বা কাঠ 
বদি হইতেছে সেইরূপ ক্ষেত্রে বমনের প্রতিকার চেষ্টা করি। বমন নিবারণ জন্য রোগীর 
অবস্থা বিশেষে নিয়পিখিত ব্যবস্থাগুলির মধো কোন একটী সেবন করিতে দিয়! থাকি। যথা 


২৯৮00 চিবিৎসা-প্রকাশ । 





প্র ৫ ১1২০, 


এসিড হাইডোসিয়ানিক ভিল 
লাইকর বিসমাথ এট এমন সাইট্রাস 
একোক্জ। এড. 
এক মাত্র] । 
২ 1২৩, ৫ 


বিসমাথ সাবনাইট্রাস 
এক পুগ্সিয়। ॥ 





৪ মিনিম। 
৩* মিনিম। 
১, ১ আউন্নল। 
১০ গ্রেণ। 
টি 


ও। পিপাস! এবং বমন ছুইই একসঙ্গে বিগ্রণান থাকিলে পিপাস! নিবারক তৃতীয় ব্যবস্থা- 
পত্রের সোডি-বাই-কার্কের সহিত প্রত্যেক পুরিয়ায় ১০ গ্রেণ নাত্রায় বিসমাথ সাবনাইট্রাস 


ছিশ্রিত করতঃ উচ্ছলিতাবস্থায় সেবন করিতে_বলি। 
৪ [২৫, 
ভাইনাম্‌ ইপিকাক 
একোয় রঃ 
গুকপ্রে ১ মাত্রা। ২১ ঘটাস্তব সেব্য। 
৫ [২০, 


ক্রিয়োজোট ৃ রি রী 


মিউসিলেজ একে সিয়! 
একো য়া এড নিব 
একত্রে ১ মাত্রা। ১২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
৬ 15. 
সিরিয়াই অকজিলাদ্‌ 
ণ। পাকাশয়ের উপর মাঞ্ার্ড প্রাহার। 
৮1 পাঁকাশয়ের উপর পুণ্টিদ্‌। 
৯। বরফের টুকর! চুষিতে দেওয়]। 


১ মিনিম। 
১ আউন্দ। 


হ. মিনিম | 
৩* মিনিম। 
১ আউন্দ। একমাত্রা । 


২গ্েণ। এক পুরিয়া। 


১*। খুব পাতিল! বাণি কিখা সাগু সেবন করিতে দেওয়া । 
উপরি বত ব্যবস্থাগুণির মধ্যে একটা ব1 ছুইটী অবধম্বন করিলে প্রায়ই বন বদ্ধ হই 
স্বায়, কিন্ত গত বৎসর একটী রোগীর চিকিৎসা করি, তাহাকে উপরিলিখিত সমস্ত ব্যবস্থা 
গ্ালিই একে একে প্রয়োগ করিয়াছিলাম, কিন্ত কিছুতেই তাহার বমন বন্ধ করিতে পারি, 
শীই । পরিশেষে অন্ত কোন লক্ষণ দেখিতে ন! পাইলেও কেবল বমন দেখিয়া উপরে কুষি 
আছে বণিক! অনুমান করি এবং তাহাকে ৫ গ্রেগ মাতা ছুইবার দুইটা শ্তান্টোরনিনের পুৰিয়া 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ । ২১৪ 


সেন করিতে দিই। পর দিবস প্রাতঃকালে এক আউন্দ ক্যা্টর আলী প্রয়োগ করি, 
' ভাহাতে ২৩ বার দাস্ত হইয়া! যায়, কিন্ত কমি নির্গত হয় না, পবে রোগী জন্বাক্রান্ত হইলে 
পুনরায় বমন হইতে আরম্ত হয় ও বমনেব সহিত একটী আধভাত লম্বা কেঁচোর মত কৃষি 
' বাহিব ভয়। ক্ুমি নির্গত ভওয়াব পব আব বমন হয নাই। 

শিরঃগীড়া |--মালেবির! জবে ছুই প্রকাব ।শবঃপীড়া উপস্থিত হইতে দেখা যায়৷ 
প্রথম প্রকারের শিঃলীড়া অন্য" আহান্ত বেদনা বাধ হয়। মনে হয় যেন মস্তকের 
তিতরে কেহ ছ্ঁচ দ্বাব! বিদ্ধ করিতেছে । এই গ্রকাবেব শিবংপীড়া কোন কোন বোগর 
কম্পাবস্ততেই 'আরস্ত হয়, আব।ব কাহাবও উদ্ধীপের 'বঙ্গায় আবন্ত হয়। জববিরাম 
হইলেই একপ বেদনা তিঃবাহিত হইয়! যাঁয়। আমি অনেকগুপি বাণী দেখিয়াছি, খাহাদের 
এইরূপ শিবঃগীড়া, জরবিবাম হইলেও নিবৃতি পা ন|। দ্বিতীয় প্রকাবেব শিরঃপীডায় 
এরূপ বেদন। হয় না। বোঁণীকে মাথা নাঁড়িয়। দেখিতে বলিলে খুব ভাববোধ করে ও ছুই 
পাশের রগে বেদনা নোধ কবে। এপ্রকাবের শিবঃপীডায় বোশী ভালরুপে ভক্কু মেলিয়। 
চাহিতে পাবে না । প্রগম গ্রকাঁবেব শিবঃপীড়ায় বোগীব চক্ষু লাল ভয় না, কিন্তু দ্বিতীগ্ন প্রকাস্মর 
শিরঃগীড়ায় বোগীব চক্ষু লাল হইয়! উঠে। প্রথম গ্রকাবেব শিবঃগীলায় গোহী আসন্ন 
প্রলাপ বকে না, কিন্তু দ্বিতীয় প্রকাবেব শিরঃপীড়ার রোগী অনন্বন্ধ প্রলাপ ববি ”* স। 
প্রথম প্রকাঁরেব শিরঃণীড় শ্নাধুশূলভনিত। দ্বিতীয় প্রকাবের শিবহগীড়। মস্টিপা কাছ . 


$ 


হইয়। থাকে । কোন্‌ প্রকারে” শিরঃপীড়া ইহা নির্ঘ না কবিয়া উমুধ (১২ কবছেদ 
কোন ফল হয় না, এজন্য প্রথমে তাহা নির্য কারিয় লইয়া পলে টষণের বাল কাত হয 
প্রথম প্রকাবের শিবঃশীড়ায় আমি নিম্নলিখিত ছ)বন্থা দুইটার মূ. ২ এও 


বাবহাব করি । 





[ং০, 
ফেনামিটিন রর রঃ ৫ €গণ। 
ক্যাফিন সাইট্রাস ... ৪ রর ৩ ঠোণ। 


এক পুরিয়া। এইবপ তিনটা পুবিয়া গ্রস্ত কবতঃ ১1৩ ঘণ্টা অন্থব অস্যব একটী কবিষ়া 
পেবন কবিতে বলিবে। পাইবোলিন ট্যাবলেটও এখানে বিশেষ ফলগ্রদ হয়। 

ধদি ফেনাসিটিন না থাকে তাহা ভইলে উহ্থাব পবিধর্ে ক্যাফিন সাংট্রাসেব সহিত £ -গ্রণ 
মাত্রার এ্টপাইরিণ কিম্বা ছুই গ্রেণ মাত্রায় এন্টিফেরিন ব্যবস্থা কবি । 


২ 1২৩, 
মিউরিয়েট অব মফিয়া  *** ৫ ঠ গ্রেণ। 
ম্পিবিট বরোরোফবধ রা ১৭ মি'নন 
এক্োয়া এড, ** *০, ১ আউন্দ 


একমারা । 


ও | চিদ্িছিসা-প্রকাশ । 

-4-222--25255 

এইরাপ তিনাজাজা প্রস্তত করতঃ ৩৪ ঘণ্ট! অন্তর ১দাগ পরিমীণে সেবন করি তে ঝলি,)" 

শঁজাদি এইরূপ কোন! সামান্ত হয় তাহা হইলে ছুই টুকরা পানের মসণ পৃষ্ঠে ঘ্বত মাথাইয়! 

ছুই দিকের রগে বসাইয়। দিলে বেদনা! কম হয়। রুপে দুই দিকের রগে এম্প্রাসটাম 
বেলেডোন। বসাইয়৷ দিলেও বেদনার উপশম হয়। 

কুইনাইন প্রয়োগের নিষিদ্ধ কাল বর্ণনা করিবার কালে বলিয়াছি যে, শিরঃপাঁড়। বিগ্বমান 
থাকিলে কুইনাইন প্রয়োগ করা উচিত নহে। যদ্দি প্রথম প্রকারের শিরঃপীড়। বিমান 
থাকে তাহা হইলে কুইনাইন প্রয়োগে কোন "অনিষ্ট হয় না, বরং অনেক স্থলে উপকারই 
হইতে দেখ। যায়, কিন্তু দ্বিতীয় প্রকারের শিরঃপীড়া বি্বমান থাকিলে ষস্থপি কুইনাইন ব্যবহার 
কর! যায়, তাহ! হইলে রোগীর শিরঃগীড়া এবং অসবন্ধ প্রলাপ বক! বৃদ্ধি পায়। দ্বিতীক্ক 
প্রকারের শিরঃপীড়ায় আমি রোগীর মস্তক মুগ্ুডন করাইয়! শীতল জল, বরফ কিন্বা তড়কা 
বর্ণনা কালে লিখিত কোন প্রকার লোন মন্তকে দিবার ব্যবস্থা কবি এবং নীচের লিখিত 
বধ রোগীকে মেবন করিতে দিয়া থাকি। 


8৩, 
গটাস ব্রোমাইড 8 ১৮১০ গ্রেগ। 
টিং বেলেডোন। '*, * & মিনিম। 
টিং হাইয়োসায়েমাই "** ৮ ৩৯ মিনিম। 
একোয়! ক্যম্কর এড... "' * ১ আউন্স। 
একমাতজা। এইরূপে ছয় মাত্র। প্রশ্তাত কবতঃ তিন ঘণ্টস্থর একদাগ পরিমাণে সেব্য। 


(ক্রমশঃ)। 


কমি-রোগে চক্ষ-প্রদাহ। (0017101০0৬105), 
[ লেখক ডাঃ শ্রীভৃপেন্দ্রনাথ গুপ্ত ] 





পরার 2 সী চি 


কিছু দিন হইতে “চিকিৎসা-প্রকাশে” কমি সম্বন্ধে কয়েকটা প্রবন্ধ গ্রকাশিত হইতেছে । 
আমিও এই সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিতে ইচ্ছা কবি। গত অগ্রহাষণ মাসেব “চিকিৎসা- 
প্রকাশে” ডাক্তার শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ চক্রবর্ভী এম, বি মঙগোদয় শিশেষকপে ইহাব আলো" 
চনা করিয়াছেন। সেই অন্ত পাঠক মহাখরদের অসন্তষ্টির ভয়ে সে সম্বন্ধে আমি আর কিছু 
পিখিলাম না। আমি সম্প্রতি একটী রোগীর খিবরণ মাত্র বর্ণনা করিব। 


চিকিংসা-প্রক শা রা? ৩০১. 


হও সান 


হানি গত ২২শে ডিসেম্বর বেল! £টার সমর একটা বালকের চিকিৎকন্র্ঘ আন্ত হই। 





' ৰালকটার বস ১২ বৎসর, হিন্দু, কায়স্থ । রোগীর নিকট উপস্থিত হুইয়। শুনিলাম যে, তাহার :? 


৪ দিন পুর্বে জর হইয়াছে ও সেই অর আর এ কয়দিন মধ্যে বিচ্ছেদ হয় নাই। জর বৃদ্ধি, 
কালে ১০৫' ডিগ্রী পর্যন্ত তাপমান যন্ত্রে উঠে ও যখন কমে তখন ১*০' ডিগ্রী পধ্যন্ত নামে । 
এপর্যযস্ত আর কোন চিকিৎস! হয় নাই। 

উপস্থিত লক্ষণ--৩।৪ দিন হইতে কোষ্ঠবন্ধ, সপ্দি-কাশী আছে। অতিশয় পিপাসা ও 
রাত্রে অতিশয় পেট বেদনায় অস্থির হইয়া উঠে ।, 

পেট বেদনার কথ গুনিয়! রোগীর জনৈক আত্মীয়কে লিজ্ঞাঁন! করিলাম, কখনও উহ্থাকে 


নাক খুটিতে দেখেন কি ন1? তিনি আমার মনোভাব বুঝিতে পারিয়! ম্প&ট বলিলেন্ন ঝে 


উহার কমির দোষ আছে। আমি তদনুযায়ী নিয়লিখিত রূপ ব্যবস্থা করিলাম। 


চু, ূ 
শ্পিরিট এমন এরোমেটিকা ১১, ১১৪০ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোফরম ৮, ৮:৪০ মিনিম। 
সোডা বাই-কার্ক ৮ ১ ৯ ডাম। 
গালভ. রিয়াই রঃ ৮ ৩* মিনিম। 
টিংচার.সেনেগ! 54 ১১... ৪* মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাক * ,*" "১৯ মিনিম। 
একোয়৷ এনিসি  * ০. -** ৪ "মাউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ইহার ২ ভাগ ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
আর একটা পুরিয়া দিলাম ই5। রাত্রে শয়নক[লীন সেবা । 


[9, 
স্তাণ্টোনিন্‌ *** ই গ্রেখ। 
দুগ্ধ শর্করা ঞ, **- ৪ গ্রেণ। 
"দিও রাত্রে মিশ্র ওষধটা রোগী নিদ্রা যাওয়ায় না খাওয়ান হয় তবে তৎপরদিন গ্রতাষে 
খাওয়াইয়া, তৎপরে ক্যাষ্টর অয়েল ইমালসান্‌ খাওয়াইবার ব্যবস্থা করিয়া আসিলাম। 
২৩শে ডিসেম্বর__অগ্ভ গ্রাতে গিয়া শুলিলাম যে, এ পুরিয়াইী খাওয়াইবার আধ ঘণ্টা পরে 
পেটের যন্ত্রণা অতিশয় বৃদ্ধি হইয়াছিল ও তজ্জণ্ত সমস্ত রাত্রি ঘুমাইতে পারে নাই। মিশ্র 
ধধটী ৩ ঘণ্টাস্তর সমস্ত রাত্রি সেবন করান হ্ইয়াছিল। রাত্রি ৩টার সময় একবার দাস্ত 
পহইয়াছিল। আমি যাইবার কিছু পূর্বে একবার দান্ত ও একবার বমি হইয়াছিল ও সেই 
হইতে রোগী অতিশয় দুর্বল হুইয়! পড়িয়াছে। আমি গ্রাতের মল পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম 
থে তাহাতে কতকগুলি ক্ষুদ্র কমি আছে। রাত্রের লও পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম তাহাতে 
একটা বৃহদাকার কেঁচো কমি (7২০৪০ 9070) ) আছে। রোগী এখন বড়ই হর্বল ও 





তই 





এখনও বিবিমিষা বপ্তমান আছে। তাহার কথ! বলিবার প্রবৃত্তি নাই। তাপমান বন্ত্েপরীক্ষা . 
: ফরিলাম উত্তাপ ৯৯' ডিগ্রী । তাহার্দিগকে বলিয়৷ আদিলাম যে, বোধ হয় এখন জর ছাড়িবে 
এবং জর ছাঁড়িলে কুইনাইন মিশ্র সেবন করাইতে উপদেশ দিলাম। পথ্য দুগ্ধ ও সাণড দিতে 
বলিলাম। বেল! প্রীয় ৩টার সময় জনৈক লোক আসিয়া সংবাদ দিল যে, আমাকে এখনই 
যাইতে হইবে । আমি প্রাতে যে জর ৯৯" ভিগ্রী দেখিয়া আসিয়াছিলাম তাহ! বিচ্ছেদ হয় 
নাই এবং ক্রমেই বাড়িতে বাড়িতে এখন ১০৫" ডিগ্রী হইয়াছে । আমি গিয়া দেখিলাম, জর 
৯৯' ডিশ্রী। রোগীর বাটা হইতে আমাকে গংবাদ দিয়! ডাকিয়া আনিতে প্রায় ৪০ মিনিট 
লাগিয়াছে, টহারই মধ্যে এত পরিবর্তন দেখিয়া আমার মনে একটু ভয় হইল। হংপিগ 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম, গতি প্রতি মিনিটে ১২০ বার। নাড়ীও অতিশয় ভ্রুত কিন্তু ছূর্্বল। 
এবং রোগী তখন অসাড় অবস্থায় পড়িয়া আছে। যাহ! হউক নিয়লিখিতরূপ বাবস্থা 
করিলাম £-_ 


০, 
ম্পিরিট এমন এরোমেটিক ৮, ** ৫ মিনিম। 
শ্পিরিট ক্লোরোফরম ০৮ ১৮১ ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনাম গালিধাই হে ৮৩০ মিনিম। 
লাইকার স্্রীকনিয়া রর হ্যা ১ মিনিম। 
স্পার্টাইন্‌ সালফ- ১১ ৩ উ গ্রেখ। 
একোয়। রন ১১" 5 আউন্স । 


এইরূপ মিশ্র ৮ দাগ। প্রতি ৪ খণ্টাস্তর ১।১ দাগ সেবা। 


২৪শে ডিসেম্বর-_অদা প্রাতে গিয়া দেখিলাম রোগীর অবস্থা অপেক্ষাকুত ভাল । গশুনিলাম 
আয় দান্ত ছয় লাই।' ওবধ এ্রল্পপই চলিতে লাগিল। তবে কুইনাইন হাইড্রোক্লোরেট দ্বারা 
একটী মিশ্র ওবধ প্রস্তুত করাইয়! দিলাম এবং বলিয়া দিলাম ত্র বিরামে ৩ ঘণ্টাস্তর ১১ দাগ 
সেবন করাইবে। হৃদপিণ্ডের এখন ৯৯ বার প্রতি মিনিটে গতি। নাড়ীও অপেক্ষার্ধত 
সবল। রোগী হ্বচ্ছন্দে কথ! কহিতেছে। জর এখনও একটু আছে। 

বৈকালে দেখিলাম রোগীর অবস্থা আরও সম্তোবজনক | বোধ হইল শীত্রই অর ছাড়িবে। 

২৫শে ডিসেম্বর -_অগ্য প্রাতে গিরা শুনিলাফ যেজর বিচ্ছেদ হওয়ায় কুইনাইন মিশ্র 
২ দ্রাগ সেবন করান হুইয়াছিল। কিন্তু রাত্রি ২টার পরেই পুনরায় জর আসিয়াছে । গত 
রাব্েও পেট বেদনা করিয়াছিল তবে অপেক্ষাকৃত কম। & 


যাহা হউক আমার নিশ্চিতরূপে ধারণ! হইল যে কমি এখনও বর্তমান আছে । তজন 
নিম্মলিখিতরূপ ব্যবস্থা করিলাম । 


চিফিতসা-প্রকাশ। ৩০৩ 


তি টকট৪৯ ০৩০০৯ ০৪ পপ সপ লস স্ব 
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লাইকার এমন এসিটেটিস রি ১ডাম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম্‌ হী ৫ মিনিষ। 
সোডি-বাই-কার্ ৫ ৫ গ্রেণ। 
টিংচার কার্ডেমম কোঃ ৮, ১৪ মিনম। 
টিংচার হায়েসামাস .*. ১০ তিন্নি, 
টিংচার কোয়াসিয়া ৫ মিনিম। 
টিংচার সেনেগা রঃ ১০ মিনিম। 
ভাইনম ইপিকাক : ২ মিনিম | 
একোয়া এনিসি রা ১ আউন্ন। 


এইব্প মিশর ৬ দাগ। জ্ববকালীন গ্রতি ৩ ঘণ্টা অপ্তব ১১ দাগ সেব্য। পথ্য পূর্বাবৎ। 

বৈকালে গিয়! দেখিলাম জব অপ্ল আছে। এ মিএহ চলিতে লাগিল । 

২৬শে ডিসেম্বব -অগ্ প্রাতে গিয়! শুনিলাম “জব বিচ্ছেদ না হওয়ায় কুইনাইন মিশ্র দিতে 
পারি নাই।” এবং জবকাপীন সেব্য মিশ্রও ফুরাহয়া গিয়াছে । তজ্জপ্ত নিমলিখিত ম্নিশ্র 


ব্যবস্থা কবিলাম। . ৪ 
চ২6, ৃ 
ল/ইকাবৰ এমন এসিটেটিস ১ ঙাম। 
স্পিবিট ক্লোবফবম্‌ ্ ৫ মিনিম। 
লাইকাব ঢ্যাবাঞ্সেসাহ রর ৩, মানম। 
টিংচাব হায়েসামাস ৪ ১৯ নিরনিম। 
টিংচাৰ নিউসিস ভোমসিস ৪ ২ মিনিম। 
সোডা বাহ-কার্ধ ৬ রি ৫ গ্রেণ। 
ক একোয়! এনিসি রি ১ আতন্স। 


এইবপ মিশ্র * দাগ। প্রতি ৩ ঘণ্টান্তর ১1১ দাগ আরকালীন সেবা । বলা বাহুল্য 
যে, আমার যরুত সম্বন্ধে একটু সন্দেহ হহয়াছিপ ও বোগী বলিল যে যঞ্কত স্কানে বেদনা করে। 

বোগীব চক্ষু ছইটী বাহে পৃ'ষ পড়িয়াছিল ও প্রাতে জল দিয়া ধুইতে ধুইতে পৰে চক্ষু 
খুলিয়াছে। চক্ষু লাল জল, পড়িতেছে ও চক্ষে বাণি থাকিলে যে রূপ চক্ষু কর্কর্‌ 
করে তদ্রপ অনু্ব ইইতেছে। সেজগ্ত ৰেরিক লোপন দাখ! ৮ক্ষু দিনে ৩1৪ বার ধুউর়! 
দিতে বলিণাম ও আজ্ঞেনটাস পোশন প্রতি চক্ষে প্রাতে ২ ধেশোটা ও বৈকালে ২ ফোট। 
কবিয। দিতে উপদেশ দিলাম। যাহ! হউক এ সমন্ত কমিব উপদ্রব বলিয়! সন্দেহ হওয়া 
সেই দিন বৈকালে এনিমা (দিবাব কথা বলায় বোগীব মাসম্মীয়েব! আপত্য করিলেন বে. এন্ধপ 


৩৯৪ চিঙ্ছিৎসা-প্রকাশ 


০০৬০০ এপ্স সস 
চর্ধূল অবস্থায় এনিমা দিবেল না। আমি তাহাদের স্পষ্ট বলিলাম যে এনিমা! দিতে না দিলে 
কিছুতেই উপকার হইবে না! অগত্যা তাহারা স্বীকৃত হুইলেন.। আমি বৈকালে গিয়া 
কোর়াপিয়। ইদফিউজন প্রস্তুত করিঙ্গা! তাহ! ৬ আউন্স ও ২ই ভাম অয়েণ টার্পেন্টাইন 
মিশাইয়৷ এনিমা গ্রয়োগ করিলাম। তাহাতে অনেক ক্কমি ও কতক আম মলের সহিত 
বাহির হুইয়! আদিল। তখন হইতেই রোগী অনেক সুস্থ বোধ করিল। 
২৭শে ডিসেম্বর -_অগ্ঘ প্রাতে গিয়া দেখিলাম জর এখনও একটু আছে। চক্ষু রাত্রে 
জুড়ে নাই এবং অতি সামান্য পিচুটা পড়িয়াছিল। চক্ষু লাল নাই আর জল পড়িতেছে না 
' ও কতু ক্র করিতেছে না। ওঁষধ ও পথ্য পুর্ববৎ ব্লহিল। 
বৈকালে গিয়। দেখিল!ম জব শীগ্রই ছাড়িবে। ক্লাত্রি৮টার সময় রোগীর জনৈক আত্ম 
' ক্সিয় সংবাদ দিলেন ঘোগীব্ ভয়ানক ঘর্ম হইতেছে । এবং আমাকে তখনি যাইতে এক* 
ঘার অনুরোধ করিলেন কিন্ত আমি বলিলাম আপনার কোনও ভয় নাই। আপনি ফিরিয়া 
ঘান। আমি সকাঁল বেলায় যাহ! দেখিয়া আসিঙ্সাছি তাহাতে ভালই বোধ হইয়াছে। 
ইহার এখন জর ছাড়িতেছে। অর ছাড়িলে যেন কুইনাইন মিশ্র দেওয়! হয়। তিনি চণিয়! 
গেলেন। 
এ. ২৮শে ডিসেম্বর_আগ্চ পরাতে গিয়! শুনিলাম, জর গত রাত্রি ৯টার সময় ছাড়িয়াছে। জর 
ছাড়িবার সময় অতিশয় ঘণ্ম হইয়াছিল ও তাপমন যন্ত্রে ঘন ঘন উঠা নাম! দেখা গিয়াছিল। 
আমি বপিলাম যে জর যখন লাইপ্িসে ছাড়িয়াছে তখন আর জর আসার সম্ভাবনা নাই। 
সৈ দিন জর ক্রাইনিসে ছাড়িয়াছিল সেই জগ্ পুনরায় জর আপিয়াছিল। কুইনাইন 
মিশ্র সেবন করাইতে উপদেশ দিয়! চলিয়া আসলাম। পথ্য__ছুধ ও সাগড। চক্ষুর আর কোন 
উপপর্গই নাই। তাহার পর আর জর আসেন!ই। ইহার ২ দিন পরে রোগীকে মন্ন পথ্য 
দিলাম। এবং রোগী ক্রমে সুস্থ হইয়! উঠিল। - 
অনেক্ক নম্র আমরা রোগীকে নিজের ত্রমের জন্ত কষ্ট দিয়া থাকি। আমর1 রোগীর 
প্রতোক লক্ষণ য্দি বিশেষভাবে পর্যালোচনা করিয়া পরে ওষধ ব্যবস্থা করি তাহা হইলে 
রোগীকে অনর্থক কষ্ট হইতে বক্ষ! করিতে পারি। আমি এই ক্ষেত্রে বেশ বুঝিতে পারিতেছ্ছি 
থে যদি আমি প্ররূপভাবে ডুদ্‌ প্রয়োগ না করি হাম, তাহা হইপে আরও কতদিন যে রোগীকে 
ভূগিতে হইত তাহার স্থিবত! নাই। কারণ কমি দবন্ধে যদি মনোযোগী না! হইতাম তাহ! 
হইলে অন্য কোনও ওঁষধেই উপকার হইত না। 
পরিশেষে পাঠকগণের নিকট নিব্দেন যে যদি কেহ কৃমিরোগে ০০2187000৩105 
(চক্ষু প্রদাহ) দেখিয়া থাকেন তাহা হইলে “চিকিংসা-প্রকাঁশে* প্রকাশ করিলে বড়ই 


উপকৃত হইব। 
তুপেন্ত্রনাথ গুপ্ত এল, বি, এম, এস, 1 0, 2৫5, 


খ ১০০ ০০০০০৪ উউউউ 


কফ - 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ৩৬১ 


ইজিএম শিভিজ্মজ্য-তত। 


লাইকর ডিস্পেপ্টোল কোঃ--1.10491 
১৮510910801 0০, 


আসরের চপ রাজন 














লিকুইড কাইনোপেপার, নক্লভমিসি, জেনসিয়ান, কার্ডেমম, বিটার অরেধ, ইহাদের 

ঈংমিশ্রণে গ্রস্তিত | মাত্রা, ৩--৫ মিনিম। জল সহযোগে সেব্য। 

ক্রিয়া ও আময়িক প্রয়োগ | ইহার ক্রিয়া "্টাধলেট ডিশ্পেপ্টোলপ্এর অনুষ্টপ, 
পরস্ত তদপেক্ষণ ইহা আশ উপকারী। *টাবলেট ডিম্পেপ্টোল” যেসকল গীড়ায় বাবহৃত হয়, 
ইহাও সেই সকল পীড়ানস বাবহারধ্য। পাকস্থলীর দৌর্বল্য ও পাকলপসের স্ব! প্রযুক্ত জীর্ণ 
রোগে এবং রোগাস্ত দৌর্বলো ক্ষুধ! বৃদ্ধি, পরিপাঁকশক্তি উন্নত ও বলকারক অন্ত ই! ; 
"ট্যাবলেট ডিস্পেপ্টোল” অপেক্ষা শ্রে্ঠতব বিবেচিত হইয়াছে। হূর্ধল পাকস্থলীতে প্ট্যাবলেট 
ডিল্পেপ্টোল” দ্রবীভূত ও শোধিত হইতে অনেক বিলম্ব হয়, সেকারণ অনেক স্থলে ইহার ক্রি! 
বিলম্বে প্রকাশ পায় এরবং কোন স্থল তন্দারা পাকস্থলীম্ন উত্তেজনা! প্রকাশ পাইতে পারে, 
কিন্তু *লাইকর ডিম্পেপ্টোল কোঃ” তরল ওষধ বিধায়, উহা! শী্র ও মিয়াপদে শোবিত হইয়! 
লত্বর ক্রিয়া! দর্শে। লাইকর ডিম্পেপ্টোল কোঃ ব্যবহারের আর একটা স্থবিধ! এই ষে, 
রোগীর আহুসঙ্গীক লক্ষণানুসারে ইহাব সহিত ইচ্ছামত অন্য ওঘধ যোগী করিয়া দেওয়া যাইতে 
পাবে। সলফেট অব জিঙ্ব ও লৌহ ঘটিত ওষধের সহিত একত্রে দেওয়া স্যবিধি। 

"ট্যাবলেট ডিল্পেপ্টোল” ও লাইকর ডিস্পেঞ্টোল কো: একই উপাদানে গ্রস্তত পরস্ 
লাইকর ডিম্পেপ্টোলে আঁবও কয়েকটী বলকাবক ও আগ্নেয় ওষপের সংমিশ্রপ থাকা ইহার 
ক্রিয়! বদ্ধিত হইয়াছে । রোগান্ত দৌর্বলো বা জরাস্তে আবষ্টক বোধে কুইনাইন সহ গ্রয়োগ 
কর যাইতে পারে। এতদর্থে নিম্ন ঘ্যবস্থ। বিশেধ ফলপ্রদ | যথা-_ 


1২৩, 
টাঞ্চার কুইনাইন 2 - রঃ ১ ডাম। 
লাইকর ডিম্পেপ্টোল কো; *** ১ ৫ মিনিম। 
ইনফিউস কুয়াশিয়া ১8 রর ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! একমাত্রা। প্রতাহ আহাবেব পুর্বে হিনবাঁব সেবা। 
'অজীর্৭ণ বেগে বুকজালা, অগ্লোদগাব, পেট বেদন! গ্রন্ণতি আমে কোন লক্ষণ বর্ঘমান 
খাঁকিলে, প্রত্যহ 'মাহাবের পুর্নে ৫ ফেৌটা কবিয়া ২ হাব লাইকব ডিস্পেপ্টোল কো: এবং 


৩৯৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 





নিরব নিডিিি রর ০225552 
আহারের পর ২টী করিয়া ট।াবলেট উ্ইসোডিন! প্রত্যহ ছইবার সেবন করিলে শ্ীপ্র উপকার 
পাওয়! যায়। অন্নের লক্ষণ দূরীভূত হইল, ট্রাঈসোডিন! সেবন করায় প্রয়োজন নাই। কেবল 
মাত্র অলীর্ণ, অগ্নিমান্দ্য প্রতি পীড়ায় আহারের পূর্বে ৫ মিনিম মাত্রার প্রত্যহ ২৩ বার 
লাইকর ডিস্পেপ্টোল কোঃ সেবা। 

অলীর্ণ-অগ্রিমান্দ্য ও তজ্জনিত উদ্রাময়, দমক ভেদ, পেটবেদন। প্রীতি উপসর্গে নিম্ম- 
পিখিত ব্যবস্থা বিশেষ উপকারী । এতদ্বারা আগ উপকার পাওয়া যায়। যথ1-- 


রিমার এরারযারারাাসজাজগা্ঞারট 





[২6, 
গাইকর ডিশ্পেপ্টোণ কো: ৫ রি ৫ মিনিন। 
লাইকর খিস্মথ যি ন্‌ রি ২ ডাম। 
একোয়! ক্লোরধ্রম চি রি ১ আউন্গ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একম।এঞা। ছুষ্প|ঢ রাড নির্গত হইয়। যাইবার পর এইম্শ্রি 
২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য- যতক্ষণ না! উপরাময়ের নিবৃপ্তি হয়। দাত্ত নন্ধ হইলে উক্ত মিশ হইতে 
লাইকর খিন্মথ বাণ দিয়া কেবল পাইকর ডিস্পেগ্টোল সেবন কবাইবে। ইহাতে শরীগ্রই 
*পাকগ্থলী সবল হয়া অজীর্ণ আরোগা হইবে । 
সাধারণ দৌর্ববল্য বা ধাতুদৌব্বপ্যগ্রন্ত বাক্তির অজীর্ণ রোগে, লাইকর ডিস্পেপ্টোল কোঃ 
অত্তীব উপকারক। ইহা একাধারে শ্লাসবীয় বলকারক, ক্ষুধা বদ্ধক ও আগ্নেয় হইয়! উপকার 
করে। 
' অনীর্ণ-অগ্নিমান্দ্য সহ কোষ্ঠণদ্। থাকিলে শিনশিধি তণে হহা প্রয়োগ করিলে যথেই& 
উপকার পাওয়! যায়। যগা-_ 


1৩৩, 
লাইকর ডিস্পেপ্টোল কো; রর ৫ ৫ মিনিম। 
ক্যাসকার। ইাকু'য়েপ্ট ৭ ৫ ১০ মিনিম। 
একোয়৷ ক।াম্ফা রর রি ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিনা একমাহা। প্রহ্যত তিনবার সেব্য। প্রঠি ধিন দাস্ত পপিফাখ 
হইতে আরম্ভ হইলে ক্যাসকর| বাদ দিয়! সেব্ায। মঞ্ততের দোধ থাকিলেও ইহতে উপকার 
করিবে। যক্তের দোষ এবং ততসং অনার্ণ, কোঠ্বন্ধ, পৈশিকভা, হাত পা আগ 
“ইত্যাদি বর্তমানে উক্ত নিশ্রসহ আবশ্তক নোঁধে টীঞ্চার হউনিমিন (৫--১০ ফেৌ1ট।) 
লাইকর টারেক্সাই ২০--২৫ ফোটা যোগ করিয়া লইলে আগও অধিক উপকার, * 
পাওয়। যায়। 

গুরুতর আহারের পর অগ্নিমান্দা, উধরাশখ্াান, পেটখোচানি, চোয়াঢেকুর উঠ], উদরের 
ভার পোপ গ্রহতি লঙ্গগ উপস্থিত হইলে নিমলিখিতকপে প্রয়োগ করিলে আত উপশম হয়। 
ঝথা_ ৃ 


$ 


» শাশিিশি শী??? রি 
5, - এ 
লাইকর ডিম্পেপ্টোল কোঃ ... ২৮ ৫মিমিম। 773 
স্পিরিট এমন 'এরোম্যাট **+ ১১৮ ২৯ মিনিম। 8. 
একোয়া ক্যাম্ষার এ নি ১ আউদ্দ! ++: 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। -: প্রতিমা ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্া-ধতক্ষণ না 
উপশম হয়। রি 


এইরূপ অবস্থায় কেবলমাত্র লাইকর ডিস্পেপ্টোল কোঃ সেৰনেও উপকার পাও 
ঘায়। ৃ ৭ 

ফলতঃ পাকস্থলীর ক্ষীণতা ও পাঁচক রসের স্ব্নত! নিবন্ধন অজীর্ণ ও তংসহবর্তা যাবতীয় 
লক্ষণ এবং সাধারণ দৌর্বলা মারোগা করিতে "লাইকর ডিস্পেপ্টোল কো” অতি শ্রেষ্ঠ ওধধ, 
ইহা আমাদের নিজের পরীক্ষিত। ইহা উষধ দ্রনোর বীর্ঘাবান এষদীয় উপাদানে প্রস্বত, সে 
কারণ অল্প মারায় ইা কার্ধাকরী। বহুমুল্য পাঁচক, গ্রধানদ্ধক এনং পাকস্থলীর বলকারক 
ওঁষদ অপেক্ষ! ইঠার ক্রিয়া কোন মংশেই নান নছচে অগচ ঈচাব মূলা সুলভ।* 





. স্যালিব্রোন_ 9251 01017. 


5৩৬ 
০ 5 গু ও ০০০ 


মার্কিন গ্রাদেশগ্ত কিউকার্বাইেসী জাতীয় ভিটীদ ডাইরিকা নাঁমক বৃক্ষের মূল হইতে 

গ্রাপ্র-বীর্ধাবান্‌ উপাদান, ম্পীরিট সহধোগে .নিষ্কাযিত করিয়া তরলাকারে প্রস্তুত । ইহা দেখিতে 
্রণবর্ণৎ তরল পদার্থ, যে কোন তরল পদার্থে ইহ! দ্রব হয়। | 

মাত্রা । ১-২ মিনিম। 

ক্রিয়া । অল্প মাত্রায় 'প্রদাহনাশক, কফ: নিঃসাঁরক, শ্লৈশ্মিকবিল্লীর নিগ্ধত! সাঁধক ও 
উত্তাপহারক। অধিক মায় সেবন করিলেঞজলবং ভেদ, বমন ও অস্ত্রের প্রদাহাদি উৎপন্ন 
হয়। ১--২ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করিলে এতদ্বারা কোন কুফল প্রকাশ পায় না। 

আময়িক প্রয়োগ । বরঙ্কাইটাস, নিউমোনিয়া, প্রিসি প্রভৃতি ফুসফুলীয় পীড়ায় 
ইহা অতি শ্রেষ্ট গধধ। এই সকল গীড়ার সব অবস্থাতেই এতদ্বারা উপকার পাওয়া যায়।। 
প্রথম অবস্থায় প্রয়োগ করিলে, বুকের, পাঁজরের ও পিঠের বেদন। তিরোহিত ও প্রদাহ 
উপশমিত এবং জরের বেগ লাঘব হয়। আবশ্তটক নোধে অন্যানা ওষধ সহযোগে বাবচার 


. করা যাইতে পারে। 





পা ভিত অপ 








০ যা ৪ 


* গ্রাহকগণের সুবিধার্থ আমাদের মেডিক্যাল স্টোরে লাইকর ডিম্পেপ্টোল কো: আমদানি ৰহ্রিয়াছি। 
মুল্য ৪৮ মাত্র! পূর্ণ শিশি ॥০ আনা, তিন শিশি ১।* টাকা, ৬ শিশি ১।* টাক।, ডজন ৪1০ ঢক। স্যারেজার 
আন্দুলব।ড়ীয়। মেডিক্যাল ষ্রর, পো: জন্দুলবাড়ীয়। ( নদীয়। ) এ 





কত ৯, 
সভার গুলিতে যখন: খদ ধন কাশিক্ রেগে, রোগী অস্থির হয়_ ওফ রেসমা 
টা, বুকে ও পাজক্নেন্স বেদনায় রোদ কাব করিয় কাশিতে পারে না, 
নক্িতে চুড়িত়ে গং নিশ্বাস ফেলিতে দারুণ ন্তরণা হয়, সেইরূপ স্থলে অন্যান্য কফনিঃসারক 
ওঁধধ সহ ভযলিরোন ১--২ ফোটা মাত্রায় প্রয়োগ করিলে আশু উপকার হইয়া থাকে । 
এড়ছুঃরা শুক গ্নেম্মা তরল, বেদন। তিরোহিত ও কাশের শমত| হুইয়। রোগী শান্তি অনুভব 
ফরে। ফলতঃ ব্রক্কাইটাস, নিউমোনিয়া, প্রিসি প্রত্ৃতি ফুসফুস ও বাফুনবীর পীড়া বক্ষ 
হেনা, কাশের শমতা, শ্রেম্বা নিঃসরণের সহান্রতা ও প্রদাহের লাঘৰ করণার্থ ইহা। পরম 
উপকারী । ইহার সহিত অন্তান্ত কফনিঃসারক উষধ বাবহার করা যাইতে পারে । 


তরুণ সঙ্দিতে ১ফোটা স্বানিব্রোন ও এক ফৌঁট। টীঞ্চশর একো নাইট, ১আউব্দ জঙ্গে 


মিশিত করিয়া ২--১ ঘণ্টাত্তর লেবন করিলে এক দ্বিনেই আরোগা হই! থাকে । 

ঠাণ্ডা লাগিয়! বুকে সর্দি বসিলে এবং তৎসহ ফাথাভার, বুকে তার ও বোনা, জরভাব 
ইত্যাদি প্রকাশ পাইলে ১ দগিনিম ভ্তালিব্রোন ও ৩ ফোটা ভাইনম ইপেকাঁ অর্ধ আউদ্দা 
উফ জলে দিশ্রিত করিগ! একমাত্র! প্রস্তত কর। এইকপ প্রতি মাত্রা অর্থ হইতে এক 
ঘণ্টান্তর সেবন করিলে এবং এতদ্সহ বুকে কোন একটা ফোমেণ্ট দেওয়ার ব্যবস্থা! করিতে 
খুব সত্বর উপকার পাওয়া যায়। 

জর, পিপাসা, কাশি, বুঝে ও পারে বেদন1, এবং প্লেক্সা নিঃসরণ কষ্টসাধ্য হইলে নিষ্প" 
লিখিত ব্যবস্থ! অতীব ফলপ্রদ । বর্ঝা_ 


5, . 
নাইকর এমন সাইট্টটী স টা রর ২ ডাম। 
স্পীরিট ক্লোরফরম রর ২ মিনিম। 
ভাইনম ইপেকা। র্‌ ৩ মিনিম । 
টাঞার সিলি ৮ ৫ মিনিব। 
স্তালিব্রে।ণ চা ৃ ১ মিনিম। 
পট বাই কার্ক বে রস ১৯ গ্রেণ ॥ 
একোয়। ক্যান্ছার রর ১ আউন্স। 


একত্র হ্িশ্রিত করিয়া! এক্মান্র। | প্রতি মানত ২৩ ঘণ্টান্তব সেব্য। গ্্েম্সানিঃসরণ 
হ্বাপিত হইলে উক্ত নিশ্রে এমন কার্বাদি কফনিঃদারক ওষধ যোগ করিয়! লইতে হইবে। 

ফুসফুস প্রদাহ, ব্রহ্কাইটাস, প্লংরিসি সন্দি প্রতি পীড়ায় স্তালিব্রোনের উপযোগিতা এই 
যে, এতন্বার! সহজে প্রেম্সানিঃম্থত হৃয়, অতিরিক্ত কাশি দমিত হয় অথচ তাহাতে শ্লেশ্া 
নিঃসরণের কোন হানী হয় না বা উহ! গুতা প্রাপ্ত হয় ন7া। আব এসকল পীড়ার সহিত 


বুকে বা পাঁজরে বেদন! থাকিলে একমাত্র এই ওষধটা সেবনেই উপকার পাওয়া যায়। 


সাধারণ দৌর্কাল্য বা ্গায়বীয় দৌর্বল্যগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে যাহাদের সাহান্ত, কারণেই 
সৃদ্দি, কাশি উপস্থিত হয়, অথবা! যাহাদের বারমাস সর্ধি কাশি বর্তন!ন থাকে, মাঝে মাঝে 





ি 


'িরিতগা-প্রকাঁশ। ফি 





টিউনটি এটির টিকিট িডি টিটি রিডি লিটার রতারনান 
কুকে পিঠে সামান্ত রেদন। হয় কিনব! পাচ্ছান্য $৬। লাঁগিলেই যাহাদের বুকে শ্লেম্ব। জমে 
মী দিহয়, তাহাদের গক্ষে কাপিব্রোদ মহোপকারী ওষধ, ১ ফেট। মাহ গতহ;তিনবার 
কমিয়। যেবন করিলে ফুসফুসের ববাধিধণন হইয়া এ সকাগা লক্ষণ অন্তর্থিত এবং উনার 
গুনরাক্রমণ নিবান্িত হয়। নাযুদোর্বলাগ্রস্ত ব্যক্তিদ্িগের পক্ষে এতরসহ কোন জায়বীয 
বলকারক ওবব সেবন কর! কর্তব্য । 

কোন কোন ব্যক্তির রারে, বুকে স্নেশ্া সঞ্ত হইয়া প্রাতঃকালে কিছুক্ষণ কাপির 
বঙ্গে শ্লেম্বা নির্গত হইতে থাকে । শীতকালেই এইরূপ?বোণী দেখিতে পাওয়! যায় । বহুদিন 
এইরূপ অবস্থা স্থাক্বী হইলে পরিণাম নিতত্তি অণ্ত হয়। এইরূপ রোগীকে ালিক্ৌণ 
ছার! বিশেষ উপকার পাওয়া! ষায়। প্রত্য্ব ১ ফোট! মাত্রায় তিলৰার যেব্য। এতস্থ 
অন্য কোন ওষধ সেবন করার প্রয়োজন হয় না তনে অন্য কোন লক্ষণ থ্যকিলে তদহুরূণ 
খষধাদি এভদসহ মিশ্রিত করিয়া! দেওয়! ফাইভে পাঁবে।* 





পেনোকোল-- 67911709001. 


ও দি $ আহ 


গ্িদিবিণ, বোরিক এসিড, ইউফেলিপ্টোল, আয়োডাইড অব এমোনিয়া, কোয়োলাইনম, 
থাইমিনিক এসিড ও মেস্থিলিক এলকোহল, সংযোগে গ্রস্তত্ত, গাঁড় কর্দিমবৎ, কেবলমাত্র 
ৰাহ্িক প্রয়োগার্থ ব্যবহৃত হয়। ইহাঁব আত্যন্তরিক গ্রয়োগ কদাচ হয় না। 
ক্রিয়া | স্থানিক প্রয়োগে ইহা অতি উৎকৃষ্ট বেদনা-নাশক, প্রদাহনিবারক, 
দ্ষি্ককারক, জীবাগুনাশণক ও পচননিবাবক। প্রদাহযুক্ত স্থানে *প্রয়োগ করিলে ইহা! চর্শ 
পথে শোধিত হইয়া! তত্রস্থ ক্যাপিলাবি সমূহেব অভ্যন্তবস্থ আবদ্ধ বক্তকে স্থানাস্তরিত এবং 
উত্তেজিত ঠৈভপ্ত বিধায়ক স্নাধু দমৃহেৰ দিত সম্পাদন কৰ্তঃ বেদনা, গ্রদাহজনিত স্্ীতি 
ইত্যাদি যাবতীয় লক্ষণ দুবীভূত কবে। প্রদাহিত স্থানে যে রক্ত এস সঞ্চিত হই থাকে, 
এতদ্প্রয়োগে তাহা স্থানাস্তবিত হুয়। 
আময়িক প্রয়োগ | সাধাৰপতঃ যে সকল স্থলে, পুলটাস, প্লাষ্টাৰ এবং বেদন! 
নিবারক মর্দনাদি প্রযুক্ত হয়, সেই সকল স্থলে পেনেকোল প্রয়োগ কৰিলে তদপেক্ষ! লীর্ 
ও নিরাপদে উপকাব হইম! থাকে। পুলটিসাদি অপেক্ষা ইহাব ক্রিয়া বছুগ্ুণ অধিক, এবং 








* প্গাঁলিত্রোন” আমাদের মেডিক্যাল স্টোরে পাইবেন। যুল্য ২৪০ মাত্রা। পূর্ব শিশি ॥০ আনা) ভিদ 
শিশি ১৫* টাকা, ৬ শিশি ২।০ টাক], ডজন ৪4, টাক1। ম্যানেজার আন্দুলবাড়ীর] মেছিক্যার খোর) ধোঃ 


আন্দুলবাড়ীয় ( নদীয়। ) 


ঠা ৩১৩ 2 10৯ 4০825483728 টিধনা-প্রকশি 1 ২০৮ এত তি তি পধকি, তত ০৩ তি রত ছা তত ৪5 
৪ উহাদের ভ্ায় ইহা! দ্বন ঘন প্রয়োগ ফরিতে হয়না। ইহা বাহ্িক যে কোন স্থানের 
- শ্রদাহ ও তচ্জনিত স্ফীতি, বেদন! নিবারণার্থ অতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 
: নিউমোনিয়া, বক্কাইটাস, প্ররিপি প্রস্ৃতি পীড়ায় পুলটাদ আদির পরিবর্তে বুকে ইহা প্রয়োগ 





কঙ্গিলে লীপ্বই বুকের বেদন! দূর, এবং সহজে শ্লম্া নিঃসরণ ইয়া মহোপকার সাধিত হয়। 
টনসিলাইটীস, লেরিঞ্জাইটীস, গলনালীব বেদন! প্রভৃতি পড়ায় গলদেশে প্রয়োগ করিলে 
অন্তান্ত গুধধ অপেক্ষা সত্বর উপকাব পাওযা যায়। 

বাধি, ক্ফোটক, কর্ণমূল প্রদাহ, প্রভৃতিব প্রাবন্তে ইহা স্থানিক প্রয়োগ কবিলে শীঘ্রই 
উদ্ধার! বসিয়। যায়। যে স্থলে ক্ফোটকাদি বসেও না এবং শীঘ্র পাকেও লা, সেই স্থলে, 
ইছা গ্রয়োগ করিলে সত্বব উচ পাকিয়া আপনা! হইতেই ফাটিয়া যায়। ফল কথা শ্ফোটক 
এবং বাধি প্রভৃতি গ্রন্থি প্রদাতে পুষ সঞ্চাবেব পুর্বে প্রয়োগ কবিলে নিবাঁপদে বসিয়! যায় 
এবং যদি পু'ষ উৎপন্ন হওয়াব পব প্রয়োগ কব! যায় তবে, উহ! আপন! হইতেই শীঘ্ব 
ফাটীক্ক যায়। 

কোন স্থান মচকাইয়!, থেংলাইয়া বা ভগ্ন ইয়া গেলে, ইহ! প্রয়োগ কৰিলে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়, ইহাতে বেদনা, ফুলা শ্া্ঘই উপশমিত চয়। 

বাত ও গাউট বোগে সন্ধিব] বেদনা ও স্বীতি নিবাবণার্থ ইভা অতি মহোপকারী গুধধ। 
শীত্রই ইহাতে এ্রসকল লক্ষণ আবোগা হয়। 

কোন অজানিত কাবণে শৰীরেব কোন স্থানে শুলানী, কামড়ানী ও বেদনাদি হইলে 
ইছার স্থানিক প্রয়োগ দ্বাবা 'আাশু উপশম ভয়। পৈশিক ন্বানুশূলে এতন্্াবা বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। 

*পেনোকোল” যে কেবলমাত্র গন্তম্যেবই প্রদাহার্দি পীড়াষ উপকাব করে তাহা নহে, 
গো অশ্ব গ্রভৃতি অন্যানা জীন জন্কর পদাদি ভগ্ন বা ব্দেনাধুক্ত হইলে ইহ প্রয়োগ কৰিলে 
যথেষ্ট উপকার পাওয়া যাম। 

প্রয়োগ প্রণখলী | যে স্থানে প্রয়োগ কবিবাব প্রয়োজন হইবে, সেই স্থানের 
পরিমাণ অনুযায়ী এক টুকবা পুক নেকড] অথনা৷ লিণ্ট লইয়া তাহাব এক পিঠে “পেনোকোল” 
বেশ একটু পুরু করিয়া সব দিকে সমানভাবে লাগাইতে হইবে, অতঃপর এ বস্ত্রথণ্ডে অপর 
পিঠ ( যে:পৃষ্ঠে ওষধ লাগান হয় নাই ) আগুবেব উপব উচু কবিয়া কিছুক্ষণ ধবিয়া' রাখিবাৰ 
পর যখন অপর? পৃষ্টস্থ "পেনোকোল” একটু গবম হইয়া উঠিবে, তখন ওঁষধ লিপু দিক 
আক্রান্ত স্থানে লাগাইয়া এক খানি ন্যাকড়া দিয়! বান্ধিয়া বাখিবে। প্রত্যহ একবার করিয়া! 
এইরূপ ভাবে প্রয়োগ কবিলেই উপকাব পাওয়া যায়। আনশ্তক বোধে ২৩ বারও দেওয়া 
যাইতে পারে। অন্য উপায়েও ইহা প্রয়োগ করা যাইতে পারে, বথা-উষ্ জলের মধ্যে , 
একটী টানের বা! কাচের পাত্র রাখিয় তন্মধ্যে আনগ্তক মত পেনোকোল দিবে, তারপর - 
উ্রহ। বেশ উত্তপ্ত হইলে তুলি কবিয়৷ আক্রান্ত স্থানে প্রলেপ দিষা অনতিবিলম্বে মোটা ন্যাকড়! 
ও তুল! দ্বার! আবৃত ক্ষরিয় বাখিবে। "পেনোকোল” যেরূপ ভাবেই প্রয়োগ কবা হউক 
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না কেন, স্মরণ রাখিতে হইবে, যেন উহা! উষ্ণাবস্থায় পরস্ত হয় এবং আক্রান্ত স্থানের সহিত 
সংল্লিশ্ত হইতে পানে এবং ইহা প্রয়োগে পর বেশ কবিয়া মাবৃত কবির! বাখ! কর্তবা। 


। *পেনোকোপ” কেবলমাত্র বাহক প্রয়োগার্থ বাণহত হয, কদাচ শাভ্যস্তরিক প্রয়োগ 
হন না।* 








নিউমোককাস জনিত মন্ধিপ্রদাহ-_ 
বাতরোগ-ভ্রমে চিকিৎসায় কুফল ।+ 


১%2 
চিকিৎসকেব কার্ধ্যক্ষেত্র কতদব দাশীত্বপুর্ণ_ চিকিংসা ব্যাবসামে কওদৃ প্রাজ্ঞ ধুদ্ধির 
প্রয়োজন, এতদ্দেশেব অধিকাংশ লোকেবই তাহা বিবেচনার ধহিভুত। এই কাবণেই বোধ 
হয় এদেশে বোগী অপেন্দ। চিকিৎসকের সংখ্যা বেশী । শুশ্মণে কুহনাহনেব স্থষ্টি হই[ছিল-_ 
শুভক্ষণে এদেশে ডাওশাৰ চিকিৎসার প্রচলন হহখা ছল, আব ৬গবানে কপার দেশে 
রোগ-বাহুপ্য সংঘটিত হইধাছিল, বানাব কল্যাণে আগ পবে খবে ডাক্তাবনপী যম-কিষ্য়গণেক 
আবির্ভাব হইয়াছে । অন্ত কেন শাণসায়ে, অদৃষ্থে হ্প্রসন্নতা স"ঘটনেব সম্ভাবনা! না 
দেখিলেই চিক্ৎসিকবপে ধপগ্ডাযমান হও! সংক্রামক ণাধিৰ মধ্যে গণ্য হইয়াছে । আল * 
যিনি পাক ত্রাঙ্ষণ, কাল হয়তঃ দ্রেঞ্জিবেন, ভিনিই মন্ত এক সাইন বোড ঝুপাউয়। চিকিৎসক 
রূপে সংহাবলীলা আবন্ত কবিয়াচছছণ। অশিশিত দেশ-__এদেশে সবভ পে।ভা পায়, ছুইটী 
গ্ররসকেশ আলমাখাঁ, কতকগাণ শিশি দেখাইতে পাখিলে তে ক ঠলা০০৬ বেশাখণ লাগে না। 
ষে ব্যবসায়ে জীবন-মবণেখ বঠোব সন্বখ্খ। বিগ্ঘমান-_-ৎ 15 1ণ7নখ জ্ঞা"৮৮|ম ও মানাব অন্ুমাত্রে 
প্রবেশাধিকাৰ লা অসম্তন, সেই বাবসা আগ এদেশ নিএ।স্ত ইজসাধ্া বিবেচিত হইতেছে । 
আজ চিকিৎসকেব জ্ঞান পুদ্ধিব [দকে পক্ষ্য না বাখিয়। উষ্ঠাদের পাহিক আঙম্খেব 
দিকেই দৃষ্টিপাত কবশঃ ভাল নন্দ বিপ্চিত ভইঠেছ ।* প্রতি পক্ষাৰ এদেশে নও লোক 
মৃত্যুমুখে পতিত শষ, বিবেচনা কাধ শাহাব গ্রীক আঞুখণণেব নুঠাৰ কাবণ_চিকিংসকের 
ভ্রান্ত চিকিৎসা । অশিঞ্ষিত বা শুদ্ধ শিক্ষিত চিকিতৎসবগণের পান্-চিকিংসা মাজ্জনীয় কিন্ত 
যাহাবা উচ্চ শিক্ষাপ্রাপ্ হয়া সবকাকী জয়প্র মন্তকে ধাবণ কবতঃ কা্াঙ্গেত্রে প্রবিষ্ট 
হইয়াছেন, গাহাদেব প্রাস্তি অমাজ্দনীয | অনন্ত ভুল শান্তি নানণ কায্েখ অধশ্থম্তাণী ঘটন 
প্রত্যেকের সকণ কামাই নিল ইহঠে পাবে না। কন হহাও স্বীকাধ্য, চিকিৎসা ব্যণসামীব 
গ্রতে।ক কাধ্য ঘতদুখ সম্ভণ নিভণ হওয়া প্রয়োজন। অগ্ত বাণসায়েব পান্তব সহিত চিকিৎ- 
সকের ভ্রান্তি ফলেব তুঁলনাই হধ না। মুছণ্ডেব ভ্রনে-সাগাগ্ত করব্যেব জ্রুটীতে একটী জীবন 
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22225 শ পিস পা 


* পেনোকেপ আমাদের মেডিক্াাণ ছ্টেরে আমদশি কণা হয । মুলা ২ আও পাট (ওজনে 
২ 'ভাটস) 9০ আন, ৩ শিশি ২২ উ।/কা, ১শিশি ৩, ১৭ [শশি ও ঢাকা) মানেজার গাশুলবাড়ীয়। 
মেডিক্যাল ছেব, পো: শান্মবধ।ঠীয। ( নদীয়!) 

+ এই প্রবন্ধটা জীনক গ্রামীণ ধম, বি ঢাক্কানবব পিখিত। পরবাঙ্গ কন ওলি কাঠান হয কপ লিখিত 
হওয়ব চলেখুকল শমুালাণ প্র্যাঙ্গৰ লিন তাড়া গাম দা * হইল পণ 





০১৯ বিদ& হইতে পাবে, প্রত্যেক চিকিৎমকেরই তাহ! সতত স্মরণ পথারড় রাখা বর্তব্য। 

খে বিষন্ধ এদেশেৰ কি শিক্ষিত, কি অশিক্ষিত, কোন চিকিৎসককে যধাযথরূপে এই 
নী কর্তুব্যেব অনুবর্তী হইতে দেখা যায় না। মফঃস্বলেব অধিকাংশ শ্রামগ্ুলিই এইরূপ 
পক্ষ বা অদ্ধ শিক্ষিত (প্রকৃত পক্ষে ইহাদেব মধ্যে উচ্চ শিক্ষিত চিকিৎসকও আছেন) 
উটকিতসকেব পীলাক্ষেত্র__প্রতিদ্বন্বি কেহ নাই, ইহাদের মধ্যে কতকগুলি নিজে নিজে 
সতী বই দেখিয়া, কেছ খ| কোন চিকিংস| বি্তালয়েব ঘাব অতিক্রম কবিয়া আসিয়াই 






বীনা আবন্ত কবিয় দিযাছেন। আবার উঞ উপাধিধাবীগণেব অবস্থাও তখৈবচ, ইহাদেৰ 
সা আছে কোন বিষয় জানিবাব ইচ্ছা, না আছে কিছু শিখিবাব উদ্যম, পাঁচ রকম 
ধেলে শুনিলে হ্য়তঃ ইহছাদেব মধ্যে কেহ কেহ 'অপেক্ষাকও ভাগ চিকিৎসক 
ছইতে পাবিতেন, কিন্তু সে প্রস্বা-সে উদ্দাম আদৌ নাই। শিক্ষিতাভিমানী উচ্চশ্রেণীব 
38কিৎসকগণেব অভিজ্ুতাজ্নেব স্পৃঙা হীন৩া বগ্ততই ছুঃখেব বিষয়। ইহাব! অবকাশ 
কাপ তথা অতিবাহিত কবাই সাব ভাবিঘা আছেন। নিত্য নৃতন অভিজ্ঞত। অর্জন 
ট্চনিয়া স্ব্ব ব্যবসায়ে পাবদশা হইঈতে চ্ঞ| পাওয়া সব ব্যবসার়ীবই আছে, নাই কেবল মাত্র 
এঁনেশেব চিকিস| ব্যব্সানীব । নাই বলিয়াক্ট এদেশে বন্ধ বিজ্ঞ চিকিংসকেব অস্তিত্ব থাকিলে 
ফিকি$স। শাস্ত্রের আলোচনা কবিতে পায় কাহাবও দেখিতে পাওয়া যায না। 
প্রবন্ধের প্রাবস্তে কেন এত অবাস্ধব 'অ(লোচন! কিন্তেছি--ধান ভানিতে শিবের গীত 
(ফন গাঠিতেছি, বোধ হয় অনোক্ তাহাব কাখণাগ্রসন্ধানে প্রবৃভ হইয়াছেন, কেহ বা 
আিলস্৪ হইতে আবন্ত কবিযাছেন। 'জধশ্য, বএা গুণি অপাসশীক হইলেও উদ্শা বিহীন 
ঈাঞ্ছে, বিন! উদ্দেশ্যে চিকিৎসা প্রকাশে *লাপান স্থান নষ্ট করিতে উদ্দত ₹ই নাই। উদ্দেশ 
&ই থে, যে কাবণেই ভউক--যিনি গাকৎসা বাবসা অপন্বণ কখিনাছন-শাণীব জাবন- 
ঈক্ষা রূপ যহাব্রঠে যিনি বতী হইয়াছেন, “কন ঠিনি পাবত, পক্ষে অতিজ্ঞঙ1 অঞ্জনে উপেক্ষা 
ফিরেন 1] আব ধিনি ইহ করবেন, ফেশব।মীব শান কেন তাহা ভস্তে সমর্পিত হয়? ধেন 
তেন গ্রাকাবে অথোপাঞ্জনই কি চিকিংসাকন একমান উদেশ্য? যদি এইবপ উদ্দেশ্যে 
চিকিৎস! ব্যণসা অবলম্বন করবিযা থাক-_ হাহা হইলে মুভতকণ্ঠে বলিব_ চিকিৎসা ক্ষেত্র হইতে 
ষহির্গত হইয়া উদ্থবৃত্তি অবলম্বন ক, অপায়াস উপবণুপি হইবে, পথ ভ্রমণ ব্যতীত, 
ধঞ্িফ পবিচালনেব কোন প্রয়োজন হইবে না। দেশে এপ শেণীব চিকিৎমক ৩ মধিক 
সেটি হইবে, দেশনাদীব মৃত্যুব পগ ৩তই প্রশস্ত ত। লাভ কবিবে। হে। মস্মাতিমানী অভিজ্ঞ 
সিজ্জীন স্পৃঙ্গাতীন মূর্খ চিকিৎসক! নাহাণঙখবে লোকছুলানচিকিৎসককপী যম কিস্কব! 
এখসও সাবধান হও । এখনও সাধামত জ্ঞানাঞ্জনে বত হও, অবকাশ কাল বৃথ! না কাটাইয়1 
(ময়মিতরূপে চিকিৎস। শাস্্রব আলোচন। কব-_সাময়িক পত্রার্দি পাঠ কবিষা গ্রাজ্ঞ চিকিৎ* 
লকগণেব বহু দর্শিভাব খ্লাকপ বিদিত হও, যাহা না খঝািব_ যাহা ভুল বলিয়া ধাবণ| জন্মিবে, 
নিশঙ্কচিত্বে শোমা অপেক্ষা ানবান চিকিংসাঞ্ষব নিও শাহাব মিমা'সার্থ উপস্থিত হই 9। 
৮ পপ শপ (কমশ-) ! 
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১:১৪ মও হজ 680. 10, 0. £75, 
| ও, |. , ৬0, 2. 
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| রা ও পাশ্চাত্য চিকিৎস-বিজ্ঞান-বিষয়ক( র্ ] 
| সাজ্িক্ষ-পত্র 1 | 


আহি 


আনুলবাঁড়িয়া মেডিক্যাল ঠোব হইতে 
ডাক্তার-_প্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদাব কর্তৃক সম্পাদিত । 


লগ বসযএি 


(9111011১940 5ন] 
ৃ ।110111111808111 07 1160108 501010 18 8010॥11. 
)12424) 2] 
| 10. লব চ]1094 িএণাল 8.৮1708৮ 
44701190760 1151629191076, 200, ূ 
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চঠর্থ বর্ষ, চতুর্থ খ্ড। ] ১৩১৮ সাঁল--যানুন। | ১১শসংখ্যা। 
1৪ সূচীপত্র । ৃ 
বিষ়। পত্জান্ব। | বিবং পাজয। ৃ 
১। ধিবিধ নর ৩১৩ | ৪1 গর্ভন্বাধান্তে পতনাবন্ধ। হি ৩৩২ 
| 
৪1 মন্নযাম +১৭ | ৫1 স্যালেরিয়! ঘর ক ৩৩৬ | 
* $ নিউযোককাগজনিত সন্ধি প্রদাহ টা 






| * স্মে চিকিৎসায় কুফল নী ৩২৬ 
| 


| 





উ়: 
144৯৭. তিন 
১ 8৫ 


(বাবধিক ক ২৫ টাকা 1 1 বিরাট উপহারের বিবর্ীঠভিতরে দেখু দেখুন। [. গ্রাত মংখ মংখ্যার : মূল্য | আনা।. 


এ 


জা টন ৰ তমা জি ্ ্ রি ও টি অহ ? 
আনন্দ সংবাদ! আনন্দ নংবাদ|| আনন্দ নংবাদ !!! 
__ চিকিৎসা-প্রকাশের কলেধর বৃদ্ধি--সার্ধাঙ্গীন সৌকটব সাধন। 


চিকিৎস! প্রকাশে এতদিন ধেসকল ঝাতাব লক্ষিত হইয়াছে, £ইবার হইতে তাহ! লম্পূর্ণ 
রূপে ভািবাছিত হইপ। সহ্য গ্রাহকবর্গের অতবোধ ও উ সাছে এবং চিকিৎসা-এ্রফাশের 
«ম বারধিক শ্বতি বক্ষা করে এবাব ঘে অভিনব বন্দোবস্ত কবিয়াছি_-চিকিৎসা-প্রকাশেন 
সপ্বাীন 'সীষ্টব সাধনে তাহ! ঝনদ্ুব উপযোগী গ্রাককগণ তাহার বিচার করুন। 


৫ম বর্ধ হইতে চিকিৎসা-প্রকাঁশ কিরূপ উন্নতাকারে-_ধদ্ধিত কলেধরে 
এবং অভিনব সঙ্জীয় সজ্জিত হুইয়। প্রকাশিত হইবে নিন্নে তাহার কিঞিৎ 
কাভাষ প্রদত্ত হইতেছে । 


০১) ধম বর্ষ হইতে চ্কিৎসা-প্রকাশেব কলেবয আরও ১ ফর্ণা বুদ্ধি এবং শুদ্রাথম ও 
কাগজ সম্বন্ধে পূর্বাপেক্ষ। উৎকর্ষ সাধন কষ! হইবে। 

ক) ৫ম বর্ষ হইতে চিকিতসা-প্রক্কাশে আবও অধিকতব 'সাবশাকীয় বিষয়াদির সরিবেশ 
এবং বিবিধ জটাল বিষয় চিজাদিলত বিশদ ভাবে প্রকাশ কবিবাধ প্যবন্থ। কর! হইয়াছে। 
এনদর্থে বু বায়ে- বহু আয়লে, স্ুন্দয় তলব চিত্র সংগৃহীত হইয়াছে । 

(*) ৫ম বর্ষ হইতে চিকিৎসা গ্লাকাশেব বন্ধিত 'আমংশে ধারাবাহিক রাপে চোমিওপাপি 

চিকিৎসা সন্যান্ধ আলোচনা কবা হইবে । এনদর্ঘে উপধন্ত সম্পাদক ও শেষ্ঠ লেগকগণেব 
নিয়োগ গ্রড়তি আবশ্কাঁতবপ যথোচিত বাসস্ত কব! হষ্টয়াজে। চিকিৎসা প্রকাশের এই 
জানি€পাথিক অণ্শ এরূপ ভাবে জম্পাদিদ হইবে, যন্্বাবা কেবল মান এই চিকিৎসা-গ্রকাশ 
পাঠে, সকল শ্রেধীব চিকি”সকঈ » ণমনকি শিক্ষিত গ্রহস্থগণ ও তামিণপাথিক চিকিৎসা” 
শানে সবিশেষ ভিজ ৭ পাবদর্গা কষছে পাবিবেন। এনদরর্থ কিবপ দ্যবশ্যা কবা ৯ইয়াছে, 
৫ম নর্ষেৰ প্রথম লংখা| হইতেই ত]ুজব নমুনা পাইবেন । এইমাত্র বলি যে, এই চোমিদপ্যাথিষ 
সংযোগ ঘাবন্ক। ১ বংসাবখ আক্জেদনে সম্পর্ণ ভঈল। আ্ুবিপ্যান্ত প্রবীণ ছোমিওপাখি 
চিকিৎসক ডাঃ অভ্িকাচশণ বষঙ্গিষ্ট মনতাঁশয়েব একখানি 'অত্যুংরুষ্ট অভিনব ছোমিওপাথি 
পুস্তক ধারাবাহিক পে প্রকাশিত ধ্ইাব। 

এন্কাল উ্নাও বলাস্কর্তনা যে, গ্রেসফল এলোপাখিক চিকিৎসক চোমিওপাথিব পক্ষপাতী 
দান, এট মল বাবস্বায় তাচাদের়ও “ফাল অন্ববিধা বাক্ষতিব কারণ হইবে না।কাবণ 
এটগাপাথিক চিকিৎস| সম্বন্ধ আলোচনায় জল্প চিকিৎসা! প্রকাশে ইতিপূর্বে যে পবিমাণ স্বান 
ভ্বিল, ৫ম বর্ষ কউতেও ভাভাউ গাঁঞফ্িবে। ফেবল যেও কর্ণা। বুদ্ধি করা তইবে তাভাঙেই 
ছোমিগপণাথ সন্বক্ধে আলোডন। কয়! তইটাব। 

চিকিৎসা প্রকাশ আমাদের ছাদয়ের শোগিতে নির্টিত--ইহাব উন্নতি ও বহুল প্রচাকে 
আম! জীবন উৎসর্গ করিয়ানি--যাভাতে এছন্বার। বজীয় চিকিৎল? ণেব লকল অভাব মোচন 
হয়-_উচ্চ পিল ডিকিৎসগণের সত াতিশোগিতায় বঙ্গীয় চিকিৎসগণ পাশ্চাদপদ না হন 
ইধাই আমার একমার স্টদেহা | হউ ্টদেখের লনা হইয়া আমর! এই ব্যায় বাছত1 
নতম জন্ঠামে গরুত টয়া । ম্যায় বাতলা স্বত্বেও সার্ধিক মলা একটী পয়সাও বুদ্ধি কবি 
লাউ) এফমার ভত্সা--অঠিথিতাক্খামকামী হঙ্গীয় চিকিৎসক ওল, ভাকাদের কণাশীর্বা 
হাতীগত চিকিৎস।- প্রাশ বাখনট স্বর গে মাধমে সক্ষম চা পারেনা। আশাকরি 
সহ্য াহবগাণেক পূর্ধং আনু প্রাপ্তিতে বঞ্চিত্ত হষ্ইঘ না। 

একান অন্তগ্রহ প্রার্থী 


্ীধীরেক্দরনাথ হালদার-_সম্পাদক। 


চিকিৎসা প্রকাশ 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
ািনারিকিলডী! ও তলম্াতেলাো চক্ষে 1 





বিবিধ । 


রোঁগের উপর মানসিক অরস্থার আধিপত্য | শরীব ও শরীরজাত রোগের 

“ উপর মানসিক অবস্থা যেকতদ্ুর 'আদ্রিপতা করিয়া থাকে, যে চিকিংসক তংসম্বন্ধে উদাসীন, 
্ কার্মাক্ষেত্রে অনেক স্থলে তাহাকে অরুতকারা হইঠে হর। শ্প্রসিদ্ধ ডাক্তার বাগলিভ 
. মহোদয় বলেন ষে, চিকিৎসকের হাবভাব, কথোপকগনের ভঙ্গি, অধিকাংশ স্থলে হোগীর 
মনের উপর অসাধারণ আধিপত্য বিস্তার করিয়া থাকে এবং ইহাহই উপর সম্পূর্ণব্ূপে পীড়ার, 
 আরোগ্যানারোগ। শির করে। স্শিজ্ঞ টিকংসকের স্ুনিন্বাচিত উষন 9 যে স্থলে কার্ধাকরী 
ন! হয়, অল্পশিক্ষিত টিকিৎসক রোগীর হৃদয়ের উপর--মনের উপর-িশ্বাস স্থাপন করাইয়া 

সেই স্থলে অনায়াসে স্থফল প্রদান করেন। $ রত 





চিকিৎসকের কর্তব্য | কেবল রোগটী টিনিয়া তাহার উষধটা ব্যবস্থ। করিলে 

. চিকিৎসকের কঠোর কর্তব্যের পরিসমাপ্তি হয় না। চিকিংসকের সৌনামূর্তি, সদয় ব্যবহার, . 
রোগনিরাময় সম্বন্ধে আখাসবাণী, রোগীর আবদার বা অভিযোগ্গুলির প্রতি সমবেদনা 
রঃ প্রকাশঃ, সর্বস্থলেই পীড়। আরোগ্য পক্ষে অন্রকুল হইয়া থাকে । পাড়ার সময় প্রায় সকল রোগীই 
ৃ. ছার হইয়। থাকেন, মেচিকিংসক রোগীর মনের প্রকুল্রতা সম্পাদনে সক্ষম, রোগারোগা 
| তাহার হাতে নিশ্চিত। ছুশ্চিন্ত। মানবের স্বায়বীয় কেন্দ্রের সমূহ বিকার সংঘটন করে, 
ৃ ৰ স্নায়বীয় নিকতিই পীড়। অনারোগ্োর অন্ততম প্রধান কারণ। 





১৪ চির্ষীংসা-প্রকীণ। 


:. কুষ্ঠরোগের মহৌষধ । সম্প্রতি ইত্ডয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডে জনৈক চিকিৎসক 
লিখিয়াছেন যে, নি়লিখিত প্রকাবে তৈল প্রস্তত করিয়া তরুপ কুষ্ঠবোগে প্রয়োগ কবিলে 
: বিশের উপকার পাওয়া যায়। যথা-- 


খ্রস্ট _ 











সরিষার তৈল (80050510011) ৪০, ৩২ আউন্স। 
নিষ্ব স্বক (13911. 06 17661) ) রা ২ আউন্দ। 
তাষাকপাত। (1 ০৮৪০৩০ 1695 ) ভর ২ আউন্দ। 
সিয়াল কাটার মূল (7২০৮৮ ০1 96811:91708 ) ২ আউন্স । 


সরিষার তৈলপূর্ণ পাত্র অগ্নিব উপব চড়াইয়! বখন উহা উত্তপ্ত হইবে, তর্থন তাহাতে 
অপর দ্রবগুলি দিয়া জাল দিতে হইবে 1 অতঃপব এ দ্রবাগুলি ভাজা হইয়া যখন তৈলের 
বর্ণ গাঢ় কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করিবে, তখন উন্ুন হইতে নামাইবে এবং ছ্াকিয়৷ বোতলপুর্ণ করিবে। 
এই তৈল কুষ্ঠরোগে স্থানিক প্রয়োগ কবিলে যথোচিত উপকার পাওয়া ধায়। লেখক 
মহোদয় বলেন যে, "অনেকগুলি রোগীকে ইহা প্রয়োগ করিয়া সুন্দর উপকার পাওয়া 
প্রিশ্তীছে*। অন্যান চর্ম রোগেও এইট তৈল মঙাপকারী। 


পুরাতন সর্দি ও টা হা | স্তপ্রসিন্ধ ডাঁঃ জন্‌ হার্বার্ট মহোদয় মেডিক্যাল-_ 
ডি-_প্যারিস নামক পত্রে লিখিয়াছেন যে, পুরাতন সর্দি ও পুরাতন ব্রংঙ্কাইটীস পীড়ায় ষে 
সকল ওমধ বাবহৃত হয়, তন্মধ্যে “স্যালিক্রোণ'” (52811075017) অতি উপকারী ওষধ। 
নিয়লিখিত রূপে প্রয়োগ করিলে ইহার প্রয়োগফল কদাচ নিশ্ষল হয় না । যথ1-- 


8 


৩, 

. স্টালিবেণ (58110015017 ১ ফৌোটা। 
টাঞ্চার সেনেগা ২০ মিনিম। 
টা্শার ডিজিটেলিস, ৩ মিনিম। 
টাঞ্চার বেঞ্জোইন কোঃ ১০ মিনিম। 
টাথার সিলি ৫ মিনিষ। 
ইনফিউসন সেনেগা এড. ৫ ১ আউন্স। 


কত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। প্রত্যক তিনবার সেব। । অতি অব্লক্ষণেই এতদ্বার 
দিও পাওয়া ষায়। স্তাপিত্রোণের উপকারিতী গ্রতিগপন্নার্থ কয়েকটা স্থলে উহা! ৰাঁদ দি' 
অপরধপর ওষধ প্রযুক্ত হইয়াছিল 7 কিন্তু তাহাতে বিশেষ উপকার পাওয়! যায় নাই, অত 
_. *স্যালিব্রোণ* উহাদের সহিত সংযোগ করিয়া প্রয়োগ করায় উপকার পাওয় গিয়াছিল। 


. চিকিৎসা-্রকাশ। ৩১৫ 


ৃ কস স্ফোটক। কমি কর্তৃক যে কত প্রকার উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে, 
তাহার ইবত্বা নাই, পক্ষান্তরে ইহার স্বরূপ, নির্ণয়েও সুবিধ! হয় নাঁ। সম্প্রতি মতিহারী 
হইতে জনৈক ডাক্তার পত্রাস্তরে একটা রোগীর বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন। রোগী একটা 
বালক, বয়স ১ বংপর। গত ৮ই ডিসেম্বর তারিখে বালকটা মতিহারী হাসপাতালে চিকিৎ- 
সার্থ আনীত হয়। উহার তলপেটের বাম অংশে (].৩0 11180 105101. ) একটা প্রকাও 
ক্ষোটক হইয়াছিল। বালকের পিত৷ প্রকাশ করিল যে, প্রায় ২ মাস হইল এই স্ফোটক 
উত্ভৃত হইয়াছে । প্রথমতঃ উদরাময়, উদরে* ছুঃসহ বেদন! হয়, তপরদিনই তলপেটের বাম-. 
পার্থ প্রদাহ উপস্থিত হয়। নান! প্রকার ওষধ ব্যবহার কর! হয়। কিন্তু কোনই উপকার 
পাওয়। যায় নাই।” যাহ! হউক হম্পিটাালে ক্ষোটক কর্তন করিয়৷ দেওয়ায় অনেক খানি 
পু'জ নিশ্থৃত হইল এবং দেখা গেল যে, তন্মধো একট ৯ ইঞ্চি দীর্ঘ মৃত কেঁচো কমি (০০1) 
৮710) ) রহিয়াছে । রীতিমত পচন নিবারক চিকিংসাঁয় বালকটী আরোগা হইয়াছিল । 
কমি কর্তৃকই যে এই ক্ফোটকের উদ্ভব হইয়াছিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। দ্বোটকে।* 
দগমের পূর্বে অসহা পেটবেদনা, উদরাময় ইত্যাদির অবলোকনে যদি কমি সন্দেহে তদনুরূপ 
ওযধাদি প্রযুক্ত হইত, সম্ভবতঃ তাহ! হইলে বোধ হয় এইরূপ সাংঘাতিক স্ফোটক উৎপর 


হইত না। ৯ 








শোথরোগে ডায়্যরেটান ( 70191961, )1  ম্প্রসিদ্ধ ডাঃ 1 0 


10100105170 মঙ্গোদয় লিখিয়াছেন যে, শোথরোগে অন্যান্য 'উষধ অপেক্ষা মূত্রকারকরূপে 
ডায়ারেটান প্রয়োগ করিলে সর্বোৎকষ্ট ফল পাওয়৷ যার। এতপর্থে নিয় ব্যবস্থা বিশেষ 
ফলগ্রদ। যথা ;--- 


চ৩, 
ভাষ্যুরেটীন পু * ৯* গ্রেণ। 
সোডি নাইটে, টিং ৯ গ্রেণ। 
ইনফিউজন এডোনিস ভার্পেপিস এড. ** ৭ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ২ ডাম মাত্রায় প্রত্যহ ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


স্তনহুগ্ধের স্বল্পতায়-_গসিপিম্নমূ (09035519107) ) | নানা কারণে অনেক 
গ্রহৃতির শ্তনতুপ্ধ হাস হ্‌ইয় থাকে। স্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তার ১৬. 45, 41100190017 মহোদয় 


ক্লিনিকেল ন্বর্ণালে লিখিয়াছেন যে, প্রহ্ুতিদিগের শুন দুগ্ধের স্বপ্পতা ঘটিলে, তুলার বিচি 
সিৰ করিয়া ২ আউন্স পরিমাণে এই কাথ সেবন *করাইলে ৩৩ দিনের মধ্যেই স্তনে অধিক 
পরিমাণে দুগ্ধ মার হুইয়! থাকে। 


শ্এ 


ক্ষ 


ূ ভি ু এ 
চ৬+1 চকিনা-পরকাণ | ও 
৩১৬ ] 


চা 


 এজমা রোগে হজিনস ওজোন পেপার (88108 05009 759:)। 
হীপ কাশ রোগে মধ্যে মধ্যে বোগীব এরূপ প্রবল হাপানি উপস্থিত হয় ধে, কিছুতেই যোগী 
হুন্থিষ্ন হইতে পাবে না। এইবপ কষ্টকব হাপানি আাশ্ড উপশম কবণার্থ “হজিনস ওজোন্‌ 
পেপার” বিশেষ ফলপ্রদ। নিয়লিখিতবপে ইহা প্রস্থত কবিতে হয়। ধথ!।--২ আইউক্স 
পাটাস নাইট্রাস এবং কিঞ্িৎ পটাস ক্লোবাদ ও পটাস আয়োডাইড এক গ্লাস গবম জলে 
ভ্রব কবিরা উহাতে একখানি মোটা ব্লুটীং কাগঞ্জ ডুরবাইয়া কিছুক্ষণ রাখিবে , কাগজে দ্রব 
শোধিত হইলে উঠ১1 শু কবত£ বোগীব গৃহে এই কাগজ জালাইবে। জালাইবাব সময় যে ধুম 
উঠিবে, এ ধুম বোগী গ্রহণ কবিবামাত্র কষ্টকব হ্াপানি উপশম হয়। অন্ত লোকে এই ধৃম 
গ্রহণ কবিলে হাপাইয়! উঠে, কিন্তু হাঁপানি গ্রস্ত বোগী গ্রহণ করিলে সে সুস্থ বোধ করে। 














চপ 


শয্যাক্ষতে নূতন চিকিৎসা | দীর্ঘকাল শয্যায় শায়িত থাকিলে দূর্বল বোগীর 

পান! স্থানে ক্ষত প্রকাশ পায়। ইহ!কে শযাক্ষত ব। [391-50155 বলে। উপেক্ষা করিলে 
ইহা বিগণিত হইয়া দুরদম্য ক্ষতে পবিণত এব" তদ্দাবা বোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পাবে। 
অনেক স্থলে নানাবিধ উপায়েও এই ক্ষত আবোগ্া হয় না। স্বগ্রসিদ্ধ ডাঃ বার্ড মহোদয় 
লিখিরাছেন যে, ছর্দিম্য শয্যাক্ষতে নিম্নলিখিত পে চিকিৎসা কবিলে সর্কাপেক্ষ। অধিকতব 
উপকার পাওয়া যায়। চিকিংসা প্রণালী ,_ক্ষতের ঠিক গবিমাণ অনুযায়ী একখানি পাতল। 
বৌপ্য গাত লইয়া উহ! ক্ষতের উপব বসাইবে, বিশেষভাকে লক্ষ্য বাখিতে হইবে, যেন এই 
পত কেবল মাত্র ক্ষত স্থানেব সীমানার মধোই বসান হয়__ন্ুস্থ চর্পে না বসে। তাবপর 
একটী ৭/৮ ইঞ্চি দীর্ঘ তামাব তাবেব এক গ্রান্তে একথণ্ড দস্তা পাতল! চাক্তি লাগাঈবে, 
এবং শী ক্ষতেব নিকটবণী ্স্থ চশ্মেব উপব একথগু পাল! চামড়! ভিঙ্াইয়। স্থাপন করতঃ 
তছপবি এ তাবে সম্যুক দস্তাৰ চাক্তি বক্ষা কবিবে। এক্ষণে তামাব তাবেৰ অপব প্রান্ত : 
ক্ষতের উপবিস্থ পূর্বেবান্ত“বৌপা পাতেৰ উপব সংস্পৃষ্ট কবিবে। তামাব তাব বৌপ্য পাঁতেৰ 
সহিত স যুক্ত হুইবা মান এক প্রকাৰ তাডিৎখকি ক্ষ৮-অভ্যন্তবে প্রবেশ কবে। ৪৫ দিন 
এন্ধপ প্রক্রিয়ায় এই তাডিং শক্তি প্ররোগ কবিলেই ক্ষত আ'বাগ্য হইয়া যায়। প্রক্রিয়াটী 
সহজসাধ্য। আশাকবি, পাঠকগণ পরীক্ষা কবিয়! ফলাফল প্রকাশ করিবেন। 





কর্ণ-শ্ফোটক | অনেক সময় অনেক লোকের কানেব ভিতব ছোট ছোট স্ষোটক 
হইয়। অতীব যন্ত্রণা প্রদান কবে। ন্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তাব 01050) মহোদয় পিখিয়াছেন যে, 
এইকপ কর্ণ-শ্কোটকে এপিটেট--অব--এলুমিন! দ্রবে (৪ ভাগ জলে ১ ভাগ ) তুলা ভিজাইয়া 
প্রঞ্কোগ কগিলে সত্ববেই এঁ নকল স্ফোটকণ মিলাইয়া যায়। কবোনিব সবলিমেটের দ্রবও 
এইরূপে প্রয়োগ কৰিলে উপকাব পাওয়া যায়। 


টিকিৎসা-গ্রকাশ। $১৭ : 


০, 
কাণ-পাকায় লবণের পিচকারী 1--গদাপিয়া চেইগ্রা) হইতে জু বিশ্বের 
দাস গুপ্ত ডাক্তার মহাশয় লিধিকাছেন-:“চিকিৎসা- প্রকাশে লিখিত লবণের পিচকারী দিয়া 
আমি ২০টী--কাণ-পাকা রোগী আরোগ্য করাইয়াছি। একটী বালক ৫ বংসর 
ক্কাণ-পাকা রোগে ভূপিতেছিল, এই চিকিৎসায় সামান্ত দিনের মধ্যেই বালকটী সম্পূর্ণ 
আয়োগ্য হইক্লাছে””। 
বিশ্বেশ্বর বাবু এই চিকিৎসায় ফল জ্ঞাপন কক্ষান্স, তাহার নিকট কৃতজ্ঞত! প্রকাশ করিতেছি 
চিকিংসা-গ্রকাশে যে সকল চিকিৎসা-প্রপালী ও ওধধাদি উত্নিখিত হয়, আমর! একান্ত আশা! 
করি যে, পাঠকগণ তংসমুদপ্প উপযুক্ত স্থলে পরীক্ষা করিতে যত্ববান্‌ হইবেন। আমর! বু 
আয়ামে যে সকণ তথা প্রকাশ করি, পাঠকগণের তাহ! উপকারী হইল যে, কতদূর 
সন্তোষলাভ করিয়া থাকি, তছুল্লেখ বাহুল্য মাত্র। পরীক্ষার ফল জানাইলে ধন্তবাদের 
নিত উহ। পত্রস্থ করিব। ০ 





সন্যান_--/0০01016১, 
[ লেখক--ডাঃ শ্রীযুক্ত ূর্য্যকুমীর অধিকারী বি-এ, এম্‌, বি, ] 


তি 


পল্লীগ্রামে অনেক চিকিৎসক দেধিয়াছি-_বিশ্ববিস্ঞালয়ের জয়পত্র মাখার বান্ধা ন! 
থাকিলেও, কার্ধ্য কুশলতায় সহ্থরে হুমরো৷ চুমরে! চাপবাসওয়াল! ডাক্তার মহাশয়দের জপেক্গা 
তাহার! কোন অংশেই গ্যন নছেন, বরং স্থল বিশেষে তাহার! এমন ল্লিচ্যা বুদ্ধির পরিচয় দেন-_. 
ধাগা বড় বড় ডাক্তারের নিকট দুর্মত। সংগ্যাক় ঘুষ্টিমেয় হইলেও, পল্লীগ্রামে এরপ শ্রেণীর 
যে ২৫ জন আছেন-_তাহাদের কল্যাণেই অনেক দবিদ্রের অমূল্য জীবন- স্বল্প বায়ে রক্ষিত 
হইরা থাকে। কাধাম্বরোধে এই সকল চিকিৎমক সন্ধে একটু বিশেষ অভিজ্ঞতা লাভ 
করিবার শ্ুবিধা পাইরাছি। একটা বিষয়ে ইছাদেঘ হীনলাবস্থা বস্ততই ক্ষোভের বিষয় 
বড় বড় রোগ গুলি সম্বন্ধে ইচাদের অভিজ্ঞতা বড়ই অল্প--ইহাদের ধারণ! “বড় 
বড় রোগগুলি চিকিৎসা করিবার জন্ত বড় বড় চিকিংঘক আছেন- এসব বোগের 
চিকিৎসার্থ আমাদের আহ্বান অসপ্তব; সুতরাং এসব বিষয়ে অভিজ্ঞ না হুইয়! সচরাচর যে 
সব পীড়া আমাদের চিকিংলা! করিতে হয়, তদ্সমুদয়ের চিকিৎসাদিই বিশেষরূপে জানা 

» আবাদের কর্তবা”। কথা গুণি যে একেবারে ভিত্তিহীন তাই! নহে, তবে পর্ববাংশে যে অন্রাস্ত, 
 ভাও বলিতে পারি লা। বড় বড় রোগ, বড় বড় চিকিৎসকেব অন্য--স্বের পক্ষে এ কথাটী 
যেমন খাটে, পাড়াগায়ে তেমন থাটিবে না। এথানে সব শ্রেণীব চিকিৎসককেই ছোট বড় 
সবরকম রোগের চিকিৎসা] করিবার দরকার হুইয়া থাকে, ন্ুতরাং সব বকম বোগের 





০০০০ চিকিংসা-প্রকাশ 


দু 


টিফিংলা ভালরূপ জান! না পু অনেক, সময় যে অগ্রতিভ হইতে হয় তাহ! কি 
খলিতে হইবে। 

প্রবন্ধে গ্রথমেই এই অবাস্তয় কথ! উল্লেখ করিবার কারণ হইয়!ছে বলিয়াই যলিতেছি। 
কারণচী আর কিছুই নহে-চিকিৎসা-গ্রকাশের অন্ত প্রবন্ধ লিখিয়! উহ! পাঠাইবার লয় 
একজম পন্লীগ্রামের চিকিৎসক উহা! দেবিশ ষে মস্তবা প্রকাশ করিলেন, সেই মন্তবাই আমাকে 
গ্রই অবান্তর কথার উন্লেখে বাধ্য কবাইয়াছে। প্র চিফিৎলক কোন উচ্চ উপাধিধারী ন! 
হইলেও চিকিৎসা সম্বন্ধে বিশেষ পারদণিতা লাভ করিয়াছেন। 

চিকিৎসক বলিলেন--“আপনায় প্রবন্ধোস্ত এরূপ বড় বড় রোগের বিষয় পাড়াগার 
ডাক্জারগণ বড় একট! মনযোগ করেন না । আব এ রোগের আক্রমণও সচরাচর দেখিতে 
পাওয়া! যায় না। এর বদলে সাধারণ ৰোগ গুলির বিষয় লিখিলে তাহাদের পক্ষে উপকার 
হইতে পারে। চিকিৎসা-প্রকাশের অধিকাংপ পাঠক পল্লী গ্রামবাসী ।” চিকিৎসক মহা" 
পয্নকে যে প্রত্যুত্তয় দিয়াছিলাম, প্রবন্ধেব প্রথমেই তাহ! লিখিয়াছি। এই মন্তব্য যে কেবল 
এই একটা চিকিৎসকেরই তাহ! নহে, কার্যযক্ষেত্রে অনেক চিকিৎসকের মুখেই একথ। শুনিয়া 
কু্ধ হইয়াছি। চিকিৎসা-প্রকাশের "গ্রাহক ও পাঠক মণ্ডলীর মধ্যে সব শ্রেণীর চিকিৎসকই 
আছেন--মোটের উপব এতদ্দেশে এই পত্র খানি যেরূপ চিকিৎসক সমাজের মুখপত্র রূপে 
পরিণত "হইয়াছে, তাহাতে চিকিৎসক মহাশয়ের এ মন্তব্য ভিত্তিগীন তাহ! নিঃসন্দেহে বলিব । 
প্রবন্ধটী যে কাহারও উপকারে আমিবে না, ভাহা মনে ফরি ন|। 

আমার বিবেচনায় পল্লীগ্রামের চিকিৎসকগণেরই আরও বিশেষ ভাবে ঝড় বড় রোগ-- 
সাংঘাতিক রোগগুলি সন্ধে অভিজ্ঞ থাকা প্রয়োজন-_কারণ অনেক সময় তাহা- 
দ্িগকে একাকীই এই সকল বোগ চিকিৎসাব গুরুতর দায়িত্ব মস্তকে গ্রহণ করিতে হয়। 
ষাহাদের অভিজ্ঞতা সীমাবদ্ধ--পীচ ক্বকম দেখিয়া! শুনিয়া অভিজ্ঞতার্জনে যাহারা উদাশীন 
তাহারাই পদে পদে দিকভ্রান্ত হইয়। খাকেন। 

+সৃন্ন্যাস* একটা ধড় ধরণের রোগ। আর এ বোগ ধে সচবাচব হয় না, তাহাতে সনে 
নাই। [কন্ত যখন হয়, তখন আর ভাৰিবার অবসর পাওয়া যায় না। অনেক প্রাজ্ঞ স্থির 
বুদ্ধি চিকিৎদকেরও এই রোগাক্রান্ত বোগীব নিকট উপস্থিত হইয়া! গৃঠস্থের ব্যাকুলতায় স্বীয় 
গ্রত্যুৎপন্নমতিত্ব হাবাইয়৷ বিবেক বুদ্ধি পবিচালনে অক্ষম হইতে দেখিয়াছি। রোগটা এইরূপ 

ংখাতিক--এইরূপই আস্ত অনিষ্ট-গ্রনু | 

অনেক সময় শুনিতে পাওয়। যার--“অমুক লোক হঠাং মার! গিয়াছে, কোন অন্থখ 
নাই, সহসা অজ্ঞান হ+ল--আর জ্ঞান হু'লন1”। “সে দিন কাগজে পড়িলাম যে “অমুক বাধু 
লোক জন খাওয়াবেন বলে বাজার করতে গেলেন__গাড়ীর মধ্যেই অচেতন হ'য়ে নিজেই 
ধর্মরাজের আতিথ্য গ্রহণ করলেন"। পাড়ার্গায়ে এরূপ ভাবে মৃত্যু হইলে লোকে বলিষ্কা | 
থাকে-'লোকটার বড় পুণাবল-কোন রোগ হ'ল না, বিন! রোগেই বিনা যন্ত্রান্থই হঠাৎ 
বার! গেল” ইত্যাদি । এই যে, এই ধরণে লোক মৃত্যুমুখে পতিত হুয়, ইহা এই রোগেরই কল! 





টং রা _ চিকিতসা-প্রকাশ। ৩৯৯ : 
্পশীপীিপীসিশিীশিসপীিাীীশীীটী টি দা নত রি 
এই নোগ যেরূপ আগ প্রাণখাতী _-বোধ হয় আর কোন রোগই তদ্দপ নহে, অনৈক স্থলে 
চিকিতৎমারও অবকাস পাঁওয়! যায় না। সহরে এই রোগ চিকিৎসায় রোগীয় বাড়ী চিকিৎ- 

সকেন্প একট! ছোট থাট প্রদর্শনী বলিয়া যার়। নানা জনের নানা ব্যবস্থা, নানা কয়মাইসে 
গৃহস্থকে সর্বশীস্ত করিয়া ফেলে। 


যাহা হউক এক্ষণে বাঞ্জে কথা রাখিয়া এই পীড়ার সম্বন্ধে আলোচনা কর! যাউক। 


' অন্তিধস্থ কোন রক্তবহা! নাড়ী হঠাৎ বিদীর্ণ হইয়া রক্ত আব হইলে এই রোগ উৎপদ্ন 
হয়। মন্তিকস্থ লাধুমূণে এই রক্তের চাপ পড়ান্ম রোগীর অজ্ঞানত। প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ 
পার । শরীরের ভিন্ন ভিন্ন ক্রিয়ানির্ব্বাহকারী গ্লাযুমূল মন্তিফের ভির ভিন্ন স্থানে স্থাপিভ। 
এই নকল ন্নায়কেন্্র হইতে ন্নায়বীয় শক্তি স্াযুনুত্র ঘারা পরিচালিত হয় শারীরিক ক্রি! 
সমুদয় নির্বাহিত হইয়া থাকে। রক্তের চাপ এ নকল ন্নামুকেন্দ্রের উপর পড়ায়, শরীয়ের 
ঘাবতীয় কাধ্যই প্রায় হঠাৎ মন্দীভূত হইয়া পড়ে। ক্রমশঃ আঁধুক চাপে শারীর ক্রিয়া এক. 
কালে স্থগিত হয়, স্থৃতরাং রোগী আগ মৃত্যুমুখে পতিত হইয়! থাকে । এই রোগের ভাখি 
ফল ন্বিবিধ প্রকারে প্রকাশ পায়। যথা--মধিক রক্তআবে আগ মৃত্যু, নয় গ্রতি্ষিয়া় 
রক্তশ্রাব রোধ হইয়া, বিবিধ স্বায়বীর় বিকার সংঘটিত হওয়!। | 


কারণ ।--হঠাৎ মস্তিষ্কে রক্তশ্রাবই রোগের প্রধান কারণ। কিন্তু বেন ছঠাং 
গ্জবাহী নাড়ী বিদীর্ণ হয়, তদসব্বন্ধে অনেকগুলি পুর্ববন্তী কারণ আছে। এই কারণগুলি 
এক এক করিয়! দেখ যাউক। 

(১) কোন কারণে মস্তিষ্কে অত্যন্ত রক্ত ওমা হইলে, লহস! রক্তবাহী নাড়ী বিদীর্ণ ৫ইতে 
পাঁরে। অধিক পরিমাশে মাদকদ্রব্য সেবনে অনেকস্থলে এই কারণেই হঠাৎ লোক মানা 
যাইতে দেখা যায়। অতাধিক মানগিক উত্তেঞ্জনা, উত্তাপভোগ প্রভৃতি এই কারণেক্স 
অনতর্ত,ক্ত। | | 

(২) অনেক রোগ আছে-_ধাশ্াতে শরীরের ধমনীগুলির প্রাচীর, কোমল ও তল গ্রবণ 
হইয়া পড়ে। মাস্তিফবের ধমনীর এরূপ অবস্থা হইলে হঠাং উহার! বিদীর্ণ হইক্স! যাইতে পারে। 

০৩) হাৎপিণ্ডের কোন কোন পীড়া- যাহাতে মতান্থ বেগে ধমনীমধো রক্ত পরিচালিত 
হুইতে থাকে । প্রবল রক্ত আোতে ধমনী প্রাচীর বিদীর্ণ হওয়! বিচিত্র নহে |". 

৫৪) সন্তকে গুরুতর আঘাত,-_ প্রত্যক্ষভাবে এতদ্থারা চা *রক্তবাহী নাড়ী বিদীর্ণ 
হইতে পারে। 

পাঠক দেখিবেন যে, উপরি-উক্ত এ কারণগুলির সহিত বহুবিধ কারণের লন্ন্ধ রহিয়াছে, 

০ ১কেখল সাধারণ কারণগুলি উল্লেখ করিলাম মাত্র। 
লক্ষণ |-_-সব রোগেরই রোগাক্রমণের পূর্বে কতকগুলিলেক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা 
যায়। ইহাদিগকে পূর্ববর্তী লক্ষণ বলে। এ রোগের ও যে, কিছু কিছু পূর্ব্ব লক্ষখ-দেখা না 
যায় এনম নহে, তবে তাহা অনেক য়োগীতে এত অল্পঞ্টভাখে প্রকাশ যে, হোগী তাহ! আনে 








৮ 
কত | জবার স্বগ বিশেষে সত এল পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ না গাইয়া 
: হঠাৎ রোগ লক্ষণ উপস্থিত হয়। যাছাদের পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ পায়, ভাঙার! ২১ দিন বা 
১০১২ প্ধন্টা বা কোন কোন স্থলে ২1৩ ঘণ্ট। পূর্ধ্ব হটতে মাথাধরা, মাথাধোর!, কাণে শবা। 
ছুট্টিহীনতা, গাত পায়ের বিনঝিনি বা অসাড়তা, উগ্রন্থভাব গ্রসৃতি কতকগুলি গ্লারবীয় 

লক্ষণ অনুভব করে। কাহারও কাহারও বোগারস্তের পূর্বব ক্ষণেই বমন হইয়! থাকে । 

সহস! রোগ লক্ষণ উপস্থিত হইলে, বোগী হঠাৎ অজ্ঞান হুইয়৷ পড়ে-_বিনামেঘে বস্তা 
খাতেয় মত কোনখানে কিছু নাই, হয়ত যোগী কোন কাজে লিগু ছিল-_“মাথাটা কেমন 
করিতেছে" বলিয়া অজ্ঞান হুইয়! যায়, এই অজ্ঞানতা কাহারও সম্পূর্ণ, কাহার$ বা আংশীক- 
ভীবৈ প্রকাশ পায়। সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস প্রশ্বাস ধীর, অসমান ও সশব, নাড়ী মৃছ, পূর্ণ, চোখ 
_ খ্ুধ লাল, পেমীসমূহ শিথিল এবং ক্রমে নড়ন চড়ন রহিত হয়। 

অজ্ঞানাবস্থা বেশীক্ষণ স্থার়্ী হইলে মৃত্যু অনিবাধ্য হয়। ভাল হইবার হইলে ৩৪ 
ঘণ্টার মধ্যে ক্রমশঃ সংজ্ঞা ফিরিয়া আসে। এ অবস্থায়ও বিপদ কাটে না, এ রোগ এমনই 
সাংঘাতিক যে, রোগ আরোগ্য পথে অগ্রসব হইলেও সহজভাবে যায় না, কতকগুণী অনিষ্ট" 
কর লক্ষণ সঙ্গে কবির চলে। সংজ্ঞা! লাভের সঙ্গে সঙ্গে মানসিক বিরতি, পক্ষা্থাত প্রভৃতি 
» উপস্থিত হই] খাঁকে। সবশ্থলেই বে হর, ভাহ। নহে, তবে অনেক স্থলেই হয়। 

সন্যাস €রাগের পরিণামে বে পক্ষাঘাত হয় উহ! সব অঙ্গে হয় না একদিকের় অঙেই 
হইয়া থাকে । রোগীর সুখ, জিহবা, শবীর, হাত, পাইহাদের একদ্িকের অসাস্ভত! উৎ- 
পাঁদিত হয়। মস্তিষ্কের রত্তশ্রাবের সহিত এই পক্ষা্থাতির বিশেষ সম্বন্ধ বিদ্বমান আছে। 
সাধারণতঃ মস্তিফেব এক ধাবেই বক্তশ্রাব হইয়া থাকে। এরূপ হইলে যে দিগের মন্ডিষ্কে 
রক্তশ্রাব হইয়াচে, লেইদিকের অঙ্গেউ পক্ষাঘাত উৎপন্ন হইয়া থাকে । ঘটনাক্রমে যদি ছুই 
দিকে রক্তআাব হয়, তবে লমন্ত শবীবে হঠাৎ সার্ধাঙ্গীক পক্ষাঘাত উৎপন্ন হয়। এরূপ হইলে 
রোগীব হব! বীচ! ছই সমান। 

মন্তিঘেব পার্খের রক্তআ্রাবের বিষয় বর] গেল। তাঁরগব উহ্থার ভিন্ন ভি্ন অংশেব রক্ত- 
জাবে, শরীরে ভিন্ন ভিন স্থানের পক্ষাধাত হইয়া থাকে। | 

পনদ তেবোলাই (2925 ৪7০11) * নামক খণ্ডে বক্তশ্রাৰ হইলে মুখমণ্ডলের একদিকে 
পক্গাধাত হয়। 

কার্পাস স্্ীয়েটাম বা ইহার নিকটবন্তী স্থানে রত্তত্রাব হইলে মস্তক একদিকে ঘুবিয়! 
যায়। ম্বাভাঘিক অবস্থায় আনিয়। দিলেও পুনবায় আবাব ঘুবিয়। যায়, সঙ্গে সঙ্গে পক্ষা- 
ঘাতও উৎপন্ন হুইয়! থাকে। 














তন" সর সে 


*» অত্তিষ্কস্থ এই থণ্ডের ভিতর ধুলরবর্ণের দ্দাধু পদার্থ থাকে এবং এই পন্সের লম্ব ও প্রস্থ দিকে শ্বেতনতর রঙ 
অবস্থান কথে। ইহার উপরের দ্গাবুহর হার! ষধ্য মন্তিষ্ষের ছুই খণ্ডকে যুক্ত করিয়া রাখে এবং লন্ব দিকের 
শ্ামৃহ্্ গুলি সজ্জান্থিত সঞ্চালক ও চৈতন্য উৎপাদক স্নায়ু সমূহের সহিত যোগ রাখিয়া মেয়] পন্দের অতান্তর় 
্বীযুকেন ছারা সঙ সী হিয়ার গতিবিধি সাম্যভাবে খাকে। 


্ 


রর চিকিৎনা-গ্রকাশ। ৩২১ 


। *€ভার্টিকল মধ্যে বা পারামেটারে রক্তশ্রাব হইলে হস্ত পদের সংকোচন ও জ্রতাক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। 
এ সধ্বন্ধে আরও অনেক কথা আছে, এ সব জানিয়! বড় কিছু লা নাই। যেগুলি 
ঈরকার, তাই বলি। ৰ 
ভাবিফল |_ইহ! আর কি বলিব, আগেই সব বলিয়াছি, হয় মৃত, নয় আরোগা, 
আর তার সঙ্গে সঙ্গে পক্ষাঘাত, এ রোগের নিদ্দি্ ভাবিফল। আর একটী জানিবাৰ 
মত ভাবিফল আছে। এটী হইতেছে পুনর্ক্রমণ সব্বন্ধে। যদি গ্রহ গ্রাস হইয়। রোগী 
আরোগ্য লাভ করে, তাহ! হইলে পুনবায় এই পীড়া হইতে পারে কিনা? সঙ্গত গ্রশ্ন। 
এ প্রশ্নের উত্তর জানাও বড় দরকার । যে রোগে প্রাণ লইয়া টানাটানি, পুনরায় যাহাতে 
সে রোগটা না হইতে পারে, তাহার চেষ্ট। করাও সর্বতোভাৰে কর্তব্য । ২১ স্থলে দেখিয়াছি, 
নুচিকিৎমার আর রোগীর অদৃষ্টৰলে রোগ হইতে মুক্ত হইয়া বোগী ব| চিকিৎসক পুনরাক- 
মণের সম্বন্ধে কোনই সাবধানত| অবলম্বন করেন নাই। কিছুদিন পরে আবার সহসা এই 
রোগ উৎপন্ন হুইপ! রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে । দ্বিতীয়বারের আক্রমণ সব স্থলেই 
অধিকতর সাংঘাতিক হয়। যদি পুনরাক্রমণ সম্বন্ধে লক্ষ্য ব ততগ্রতিরোধে বত্ববান হওয়! 
যাইত, তাহ! হইলে বোধ হয় রোগীর পবিণাম এরূপ খৌচনীয় হইত না। তাই বলিতেছি 
যে, এ রোগের পুনর্াক্রমণ হইতে পারে আর .রোগারোগ্োর পর গ্রতিকারার্থও যখোচিত" 
, উপায় অবলম্বন কর! শ্রেয়স্কর । * 
রোগের পুনরাক্রমণ ম। হুইন্ব কেন? রোগটী সহস! প্রকাশ পাটলেও আগেই ত 
দেখাইয়াছি যে, এ বোগের পুব্ববর্তী কারণ কতগুলি, যতদিন এই পূর্ববর্তী কারণগুলি 
বিদ্ধমান থাকিবে, ততদিন রোগের পুনরাক্রমণ কিছুতেই নিবৃত্তি হইত না, ইহ! ত সোজ! 
কথ।--তবে আব এ মম্বন্ধে এত কথ লিখি কেন ? লিখি এইঅগ্ু৪যে, অনেক স্থলে দেখিতে 
পাওয়। গিয়াছে-_কোন রকমে রোগীকে আরোগ্য করাইয়। চিকিৎসক নিশ্চিন্ত হইলেন-_ 
পূর্ববর্তী কারণগুলির সম্বন্ধে কোনই লক্ষ্য কর! হইল না, কিন্তু পুনরাক্রমণে রোগী ভবলীলা 
সাঙ্গ কবিল। এন্সপ ঘটনা বিরল নহে। তাই বলিতেছি-_-এ রোগ বলিয়া নহে, সব 
রোগেরই চিকিৎসাকালে পুনরাক্রমণের প্রতিরোধ সব্বন্ধেও হখোচিত উপার অবলম্বন কর! 
সর্ধতোভাবে চিকিৎসকের মনোযোগ আকৃ হুওয়| কর্তব্য । এই কর্তব্যের ব্যতিক্রমে অনেক 
সময় অনেক জীবন বিপন্ন হইয়! থাকে । | 
রোগ নির্ণয় । আগে রোগ নির্ণর, তার পব চিকিৎসা । .সব রোগের চিকিৎসাই 
এই নিয়মান্থবর্তী হওয়া কর্তব্য। কোন কোন রোগের -চিকিৎসায় ধীর সুন্থির হইয়া রোগ 
নির্ণয় করিবার অবকাশ পাওয়! বায়, আবার কোন কোন, ক্োগু কটাক্ষে-নির্ণর করিবার 
_ প্রয়োজন হইয়া থাকে। আগত প্রাণঘাতি রোগ গুলিব টিকিৎস।রই এইরূপ তাড়াতাড়ি রোগ 
নির্ণর করিবার প্রয়োজন হইয়া থাকে । কথাটা বড়ই গুরুতর-_অতি সত্বরে সঠিক রোগ 
নিরাপণ কত বে মায়।স ও বুদ্ধি বিবেচনা সাপেক্ষ, ভুক্তভোগীই তাহা বিশেষ সাপে অবগত 





*ষ চিক "গ্রাস । 


৬ শ্চ্ঞ্া 


পবা 
আনদ। এপ হাঁড়াভাড়ি রাগ বিপর্ধ না করিলে উপায় নাই। রোগীর অবস্থা এখন 
তথন, মূহুর্তে জীবন প্রদীপ নির্বানপ্রায় _গৃহস্থের দারুণ ব্যাকুলতা, এরই মধ্যে সব ধেখিক 
শুনি! ুরিতগপ্ডিতে ভোমাকে রোগ নির্ণয় করিতে হইবে--তদনুপবুক্ত ওষধ বাবস্থা কক্গিতে 
হইরে, গুরুতর ব্যাপার নছেকি? শী ভাবিবার অবকাশ পাইবে না। তবেই (রখ 
এরূপ শ্রেণীর রোগ নিরূপণ জন্ড যতটা অভিজ্ঞতার প্রয়োজন--ফাতে সঠিক ভাবে রোগ 
নিরূপণ হইতে পারে, সেই গুলি নখ্দর্পণ করিয়া! রাখার কত প্রয়োজন । 

কোন খানে কিছুই নাই, হুঠাৎ রোগী অজ্ঞান হইয়। গেল-_রোগীর অবস্থা সাংঘাতিক 
হইল। স্বাক়্ীতাড়ি রোগীর বাটীতে পা দিয়াই কি রোগ হইয়াছে ঠিক করিতে হইবে। 
অল্ঞানাবস্থ। ভ অনেক কারণেই হুম্ব। বেলী মদ খাইলে, অহিফেন দ্বার! বিষাক্ত হইলে, 
ইউরিমিয়া। হৃৎপিণ্ডের অবসঙ্গত৷ বা! সিনকোপ প্রভৃতি কারণেও এইরূপ হঠাৎ অজ্ঞান হইতে 
পায়ে । এখন জামাদিগকে ঠিক করিতে হইবে, এই সকল অবস্থার অজ্ঞানত! হইতে মন্গগাস 
রোগের পন্জানতার কি গ্রভেদ। এ প্রভেদ না করিতে পারিলে রোগীর আরোগা সম্ভাবনা 
যে জাতদী নাই ত্তাহ। বলাই বাহুল্য । এক্ষণে দেখা যাউক এই সকল হইতে সন্ন্যাস রোগ 
চিন্িষার উপায় কিকি আছে। বেশী হদ খাইয়। রোগী অজ্ঞান হইলে, সন্্যাস রোগের জায় 
প্রুনল জজ্ঞানতা উপস্থিত হঞ্জ না, একটু একটু জ্ঞান থাকে, বেশী অতুযুক্ত করিলে সামান্ড জান 
ঈঞ্চার ছকতে দেখা বান়। সর্যাস রোগ এরূপ হয় না। ডাকিয়া আদে। য়োগীর সাড়া শব 
পাওয়। যায় না। তায় পর ম্রা সেবন জনিত অজ্ঞানতার সঙ্গে রোগীর নির্বাস গ্রশ্বাশে 
মনের গন্ধ পাওয়া! যায আর সম্ন্যাস পলো যেরপ শ্বাস গ্রশ্থাসের সময় রোগীর এক পিকের 
গাফা একবার ফুলিয়া উঠে এবং এবকরায় চুপসাইয়! যায়, ইহাতে সেরূপ হয় না। শ্বাস- 
গরশ্থাসের সঙ্গে &কদিককার গাল ফুঙ্ছির! উঠ ও চুপসাইয়! যাওয়। সন্্যাস রোগের একটী 
বিশিষ লক্ষণ বলিরোও অতুাক্ত হয় না। এফমাত্র এই লক্ষণটীর উপর দৃষ্টি রাখিলেও অনেক 
স্থলে ৫রাগ নি সহজসাধা হর়। তরে সব রোগীতেই যে এই লক্ষণটী থাকে, তাও মনে 
কায! হইব না অনেক (বাণীতে হয়, এই মান্ব। , থাক, তারপর সুরা সেবনের অজ্ঞানতার 
সঙ নাড়ী দ্রুতগামী, আলোকে চক্ষু তার! কুফ্িউ হয়, সন্নাস রোগে নাড়ী ধীরগতি বিশিষ্ট 
হয় এমং অলোক হবার! চক্ষু ারারও এরূপ অবস্থা হয় না। সুর! সেবনে রোগী অজ্ঞান হলে 
উদ্ধার দৈহিক অঙ্গ প্রতাঙ্গের কোন বিশেষ ভাব হইতে দেখা যায় না, কিন্তু সন্যাস রোগে 
রোগীর চক্ষু ও মস্তক, আক্রান্ত দিকে হেলিয়! যায়। উগ্র এমোনিয়! ঝ! স্মেলিং সলট নাসিক! 
ধঙ্িলে জাসেবীর কতকট। টচতগ হয়, সন্যাস রোগীর তাহ! হয় না। 

তারধর় ধর অহিষেন বিষাক্ত! জনিত অচৈতন্ত,-এই ঘটনায় বোগী হঠাৎ অজ্ঞান হয় 
মা, রাগে ক্রমে হয়। সহজেই রোগীকে ক্ষপ্িক চৈতন্ত করান যাইতে পারে । সর্যান রোগে 
ভাবা, হয়না) সহিক্েন বিষ্বাক্ততার অটৈতন্তের সহিত সন্ন্যাস রোগীর ভ্রমই হইতে 
পার লা। তব এমন অনেক গোমুর্খ চিকিৎসক দেখিয়াছি, বাহার! এই সায়ান্ত পার্থক্য 
টু রিনেযার: জু ক .করিংক অন! ফতাসজাই একবার একটা ফোগিনীর সঙ্গায় 
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ৃ লেগ; /আহিফেন সেন জনিত ওজ্ঞানতা সদ্ধাঝেই চিকিৎনিত হইয়াছ্ঞ' রর শেখ 
অবস্থা এই রোগিনীকে দেখি-_-ফল বাহ! করিতে পারিয়াছিলাম, অনুভবেই বুধিয়া লক্ট। 
তাতেই বলি সামান্য বলিয়াও যেন এ বিষয়ের প্রতি উপেক্ষা গুদর্পিত ন! হয়। 
হ্বৎংপিতওর হুর্ববলতা! গ্রযুকত মূর্ছার সহিত সন্ন্যাস রোগের অভ্ানতার গর্জে কয়! ভারি 
দয়কার-_-আর ইঞ্চার নির্ণয় একট কষ্টসাবা। তবে উভয়ের বিশেষ লঙ্গণ গুলিয় লার্থকাঁ 
সম্বন্ধে বিবেচন! করিলে কখনই ভ্রম হইতে পারে না। হৃৎগীড়া জনিত মুচ্ছ1 বা সিনকোশ 
হঠাৎ হয় সন্ন্যাস রোগের অচৈতন্তাবস্থা হঠাৎ উপস্থিত হইয়া থাকে । তবে হ্ৃংণীভ়ায় . 
অজ্ঞাদতা যেরূপ অল্ক্ষণ স্থায়ী এবং রোগীর নাড়ী যেরূপ অতি ক্ষীণ, মুখমগল ফেকাশে, 
স্বাসপ্রশ্থাস যেরূপ স্থির, সন্ন্যাস রোগে সেরূপ দৃষ্ট হয় ন!। 
ইউরিমিয় রোগটা কি. সব চিকিৎসকই তাহ! জানেন; স্থতরাং এর কথা আর বিশেষ 
করিয়া বলিব না। এই রোগেও ঠিক সন্ন্যাস রোগের ন্তার্ অন্তানাবন্া উপস্থিত হইয়া 
থাকে। প্রভেদের মধ্যে এই যে, ইউরিমিয়ার় অজ্ঞান হইবার পূর্বে রোগীর জআইক্ষপ, 
(00118151023 ) হইয়া থাকে । আর এই লক্ষণ অন্ত কোন পীড়ায় সংস্ই রূপে প্রথা 
পায়। সন্ন্যাস রোগে রোগারস্তের পূর্বে কোন প্রকার জাক্ষেপ হয় না আর ইহ! কাগ 
ফোন পীড়ার সহবন্তী বূপেও প্রকাশ পায় না। ইউরিমিয়৷ রোগে শরীরের উত্তাপ স্বাগ হই + 
দীর্ঘকাল থাকে। সন্তাস রোগে উত্তাপ সম্বন্ধে এরূপ ঘটনা হয় না। 
উপরি-উক্ত লক্ষণগুলি বেশ করিক্স! মনে রাখিলে কার্ধযক্ষেত্রে রোগ নির্ঘয়ের কন জায় 
দিশেহার! হইতে হইবে না। রর 
চিকিৎসা ।-_-রোগোৎপাদক কারণ দূর করাই চিকিৎসার প্রধান ও প্রাথবিক 
 উন্দেগ্ত। কিন্ত তাই বলিয়! সব স্থানেই যে এই উদ্দেস্ঠান্যায়ী চিকিৎসা করা হয়, তা বলিতে 
পারি না, তবে যেখানে এরূপ করিবার সুবিধা নাই ব! করিবার জবকাশ পাওয়! হায় না, 
সেস্থলে এরূপ উপায় অবলম্বন করিতে হইবে যে, ছউপায়গুলি যতদুর সম্ভব উৎপাদক কারণের 
প্রতিকূণে কার্যকরী হইতে পারে। এই সময় পড়ার নৈদানিক অবস্থার প্রতি দৃষ্টিপাত: 
করিতে হইবে । বাহৃত দেখুন, যে স্থানে রক্ত আব হয় সেই স্থান যত শাড়া চাঁড়া কর! যাইবে, 
রক্তশ্রাবের গ্রবলতা৪ তত বেশী হইয়া! থাকে। মন্তাকের মধো রক্তত্রাব হইতেছে, জুতয়াং 
বাথাটা যাহাতে খুব স্থিরভাবে থাকে, সর্বাগ্রে তাহার উপায় কর! কর্তবা। অনেক স্বান্গে 
দেখিরাছি (অবস্ঠ পল্লিগ্রামে ) যে. কোন কারণেই, অজ্ঞান হইলে বাড়ীর লোকে রোগীকে 
চৈতন্ত করাইবার জন্ঠ-_-প্রাণের ব্যাকুলতায় ২ট! কথা রোগীর মুখ হইতে গুনিবার আকণজজণন্প 
বারে বারে তাহার মাথ! ধরিয়! ঝাকাইঙে থাকে । আহা! তার! কি বুঝে যে, এরূপ করিলে 
শত্তাহার পরিণাম: আরও কত মন্দ! তাহাদের ধারণা বুঝি এইরূপ করিলেই রোগী জ্ঞান- 
*লাভ করিবে | অজ্ঞতার পরিণাম সব স্থলেই-ভীষগ। ভালবাসায় গুদৃ বর্পো এ ভীষণ 
ভাস হয় না। 
য়োগ লক্ষণ গ্রকান হওয়া! মাত ভংক্ষণাৎ রোগীকে সন্পূর্বতাকে শাসক ঈিন্ছিন খাবস্কীছ 











নর বে করা প্ররোজন। মা যে অবস্থায় ক অবস্থাগল্প হইছে, 
 বেই ধানেই-ভাহান্স বিশ্রাম ব্যবস্থা কক্স! প্ররোজন। স্থানাস্তঙ্সিত করিতে গেলে অনেক সমর 
প্রবল রক্তআাবে তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হওয়া, বিচিত্র নহে। অঙ্গ বস্ত্রাদি পনিবর্তন হয়াইতে হইলে 
ঘাঁপরন .করাইবার কালীন উহার মন্তকটী সাবধানে স্থির ভাবে ধরিয়া স্লাখা কর্তবয। 
উপাধাদে অন্তকটী একটু উচু করিয়া শয়ন করান উচিত। শ্বাস গ্রশ্বাসেয় যাহাতে কোন 
- হ্যাধাত.ন! ঘটে তৎপ্রতিও লক্ষ্য রাখা! প্রয়োজন, গাত্রে বা গলদেশে বস্তাদি থাকিলে সাবধানে 
পরিত্যাগ করাইতে হইবে। : 
 শধ্ধীয় চিকিৎসা ।_ বহুসংখ্যক ওধধের অনুমোদন দেখ! বায়, কিন্ত কারথযক্ষেত্র 

(উপকারী ওধধের সংখ্যা খুবই কম। জার কম বলিয়! চিকিৎসার ফলও অধিকাংশ স্থলে সস্ভোষ- 

জনক হয়না । আবার এই সকল ওঁষধ সম্বন্ধে মততেদও বিস্তর। কেছ কেহ আর্গট, 

ট্যানিন, হেজেলিন, লেড গ্রত্ৃত্তি সংকোচ ওবধ প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। দ্দভিপ্রায়-- 
অন্তাত আতাত্তরিক রক্তত্রাবের চায় ইহাদের দ্বারা! মন্তি্ষের রক্তআ্রাবও দমিত হইবে। বস্তত 

(ফিস্ত তাহ! হয় না। অন্তান্ আভ্যন্তরীক রক্তত্রাবে এই সকল রন্ত রোধক ওঁষধ যেকবপ 

ক্রিয়া প্রকাশ করে, মন্তি্ধের রক্তত্রাবে উহাদের সেরূপ ক্রিয়ার কোনও নিদর্শন পাওয়া যাক 

না) এইরূপ নাব। ধধ সন্বন্ধে নান! জনে নান! প্রকার মত প্রকাশ করিয়াছেন। সকলের 

শাই সমান। 

.. সম্প্রতি “ক্যালপিয়ম ক্লোরাইন্চ” প্রয়োগের উপধোগিতী সম্বন্ধে অনেক বহ্দর্শী চিকিৎ*. 
সকের অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশিত হুইয়াছে। প্রক্কত পক্ষে এই রোগের বদি কোন ওষধ থাকে, 
তবে তাহ! এই “ক্যালসিরম্‌ ক্লোরাইড” । পীড়ার নৈদানিকতত্ব আর ইহার ভৌতিক 
ক্রিয়া আলোচন! করিলে আমরা বুঝিতে পারিব, এই ওষধটা কি কারণে এই পীড়ায় কার্ধ্য- . 
কদ্দী হুয়। $ 

' আভশ্রাব রোধ করিবার যে করা উপধপ আছে, তন্মধ্যে রক্তের জমাট চাপ (0০৪20018- 
11169) প্রস্তুতের শক্তিবৃদ্ধি কর! একটী প্রধান উপায়। এই উপায়ে রক্তআ্রাবী হুল্ম কৈশিক 
রক্ত প্রণালীর মুখে রক্ত জমাট বান্ধিয়! উহাদের মুখ বন্ধ হইয়! থাকে; স্থতরাং রক্তম্রাব 
মিবারিত হুয়। ক্লোরাইও অব ক্যালসিরম্‌ দ্বার! রক্তের এই জমাট বান্ধিবার শক্তি বৃদ্ধি 
: সয় এবং তন্বশতঃই এতন্্র। উপকারের আশা করা যাইতে পারে । অনেক চিকিৎসক 
অনেক রোগীতেই ইহার এই উপকারিতা দৃই করিয়াছেন। ১৫ (গ্রণ মাত্রায় কিঞিত জলে 
জ্রব কারিরা অধংত্বাচিক রূপে প্রয়োগ্য। এতত্্ার! শীঘ্রই রক্তত্রাব ধমিত হইয়! রোগী জ্ঞান- 
লাত করে। | 
- পীড়ার প্রারস্তেই ক্লোরাইড অব ক্যালসিয়ম প্রয়োগ করা কর্তব্য । যদি এমন অবস্থায় * 
স্বোগী.দেখ| যায় যে--সে অনেকক্ষণ ধরিয়। অচেতন হইয়া! আছে, দৈহিক ক্রিয়! সমুদয় শিথিল . 
হইতে আরম্ত হইয়াছে, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, ইহার মস্তিষ্ক মধ্যে রক্ত সঞ্চিত হইয়াছে, 
ঞবং ভাঙারই চাপে ক্রিয়া উৎপাদক ছগাহুকেন্ত্রগুলি নিপীড়িত হইয়া শারীরজিস্ সমুদয় 


€ 
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8 রোপা 

শিথিল হই পৃড়িতেছে। একপস্থলে হাহাতৈ ত পঞ্চিত রত শোবিত হত, রা তাহাক্ 
উপায় করা কর্তা এতার্থে প্রথমেই বিরেচন করান প্রয়োজন । এ লময় সাধারণতঃ 
মুর্খপথে কোন ত্ধ সেবন করান যায় না। ১ বিশু ক্রোটন অয়েল জিহ্যাব উপয় রাখিয়া 
ছিলে উহা করদশ: ক্রিয়াশীল হইয়া পীজই বি্লেচক ক্রিয়া প্রকাশ করে। সঙ্গে জে ক্োরা- 
ই অব. ক্যালমিয়ম্ ২১ বার অধ্ত্বাচিকরূপে প্রয়োগ করিতে হুইযে। মন্তকে বরফ 
। প্রয়োগ করিবে। এইরূপ প্রক্রিয়ায় অনেক স্থলেই গলাধঃকরণ শক্তির উদ্রিক্ত হইজে, 


দেখা বায়। রোগী গিলিতে সক্ষম হইলে সঞ্চিত রক্ত শোষণ জন্ত নিয়্লিখিত ওঁধধটা 
ব্যবহার করাইলে বিশেষ উপকাব পাওয়। যায়। 





7৩, 
পটাস আয্োডাইড ১৯ গ্রেণ। 
লাইকব আলে নিকেলিস ১ বিচ্লু। 
একো য়া ৪ ডাম। 


একজ্ মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । ২1৩ ঘণ্টান্তর এক এক মাত্র! সেব্য। এই মিশ্র 
সেবনসহ ঘাড়ে ব্রিষ্টার প্রয়োগ করিলে বিলক্ষণ উপকার পাওয়। যায়। 

এ গীঁড়ায় অজ্ঞানতা! প্রান্নই দীর্ঘ সময় স্থায়ী হয়, সুতরাং মুখপথে পথ্যাদদি প্রয়োগ বিশেষ 
হ্বিধাজনক হয় না। এই কারণে অন্য উপায়ে পথা প্রয়োগের ব্যবস্থা কবিতে হয়--. 
জীবনী শক্তি ত রক্ষা! করিতে হইবে। ছুগ্ব১ও ডিম্ব একজ মিশাইয়! মলহারে প্রয়োগ কিন্বা . 
কেবল ছুপ্ধ নানিকাপথে প্রয়োগ করিয়া জীবন রক্ষা করা যাইতে পারে। এগুলি সাধারণ 
কথা, ইহাদের সম্বন্ধে আব বেশী কি বলিব। 

রোগী চৈতন্তলাভ করিলেও তাহাকে শান্ত স্স্থিরভাবে বাখিতে হইবে, ফেন হইবে, 
তাহার আভাষ পূর্বেই দিয়াছি, পুনরুলেখ নিশ্রয়োজন। এই সময় প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইয়! 
জর, শিরঃগীড়া, প্রলাপ আদি প্রকাশ পায়। সাধারণ নিয়মে ইহাদের চিকিৎসা কর! কর্তব্য । 
এই অবস্থায় আব এক উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাকে--ইছার কথ পূর্বেই বলিগাছি। এ 
উপসর্গ-_-“পক্ষাঘাত” যাহা সাধারণতঃ এক অঞ্জেই প্রকাশ পায়। ইহার চিকিৎসার 
অনেক ওষধ ও উপায়ই অনুমোদিত হইয়াছে । এই সকল উপায়ের মধ্যে স্বীকনাইন সলফেট 
ইন্জে এবং তাড়িত প্রয়োগই উপকাবক হইতে দেখা যায়। প্রত্যহ তিনবার করিয়া 
গ্রেণ মাত্রায় স্রীকনাইন সলফেট ইনজেকশন এবং ফারাডিক কারেন্ট (ছ815010 ০811676) 
স্থানিক প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

রোগারোগোর পর পুনরাক্রমণ নিবাবণার্থ পূর্বোক্ত উৎপাদক কারণগুলির প্রতি লক্ষ 
করিয়া! তৎসমুদয়ের গ্রতিকারে মনোযোগী হইতে হুইবে। 

কমস্তিফকের রক্তশ্রাব দমনার্থ ক্লোবাইড অব ক্যালসিয়মেব উপযোগিতা প্রদর্শন কয়াইবার 
জন্তই প্রবন্ধটীর অবতারণ! কবিয়াছি। সহজেই অগ্রমেয় যে, সর্বাগ্রে রক্তআাব দমিত সঃ 
হইলে পরিশেষে সহত্র উপায়ও কাধ্যকবী হইতে পারে নাঁ। এ্রতদর্থে যে সকল উপুষ . 














অঠনোদিক্ হইয়াছে, ক্যালসিথর ফোরাইভ থে তাহাদের গধ্যে সর্বোৎক্, নিঃসংেছে হা 
খলিডে পাঁরি। ওটী কোগীতে আমার অভিজ্ঞতা সীমাবন্ধ-_-তখাপি আদি ইহার জিগাসন্ন্ধ 
নিঃনপেহ--কারণ আমা অপেক্ষা অনেক বহুদর্শী চিকিৎসক অনেক স্থলে এড দ্বার! 
উপকার পাইগ়াছেন তাহার ইতিহাস পাওয়া বায়। 


২ ঃ 








নিউমোককাস সন্ধিপ্রদাহ__বাতরোগ ভ্রমে 


চিকিৎসায় কুফল। 
(পূর্ব গ্রকাশিত ৩১২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 

দ্বোহাই তোমাদের-_জানিয়া শুনিয়! ত্রাস্তপথে পরিচালিত হইবার স্থযোগলাভ করিও 
না। আজ জামাদের প্রজারঞ্ক গবর্ণমেন্ট প্রজাপুঞ্জের জীৰন নিবাপদ করণার্থ মেডিক্যাল 
রেজেপ্রেশন আইন বিধিবন্ধ করিতে অগ্রসর হুইয়াছিল। বলিতে পারি ন|, যদি সত্য সত্যই 
ই! বিধিবদ্ধ হয়, ভাহা! হইলে তোমাদের অন্ত হয় ত অনেক কাধ্য কুশল চিকিৎসকফেও 
চিকিৎসা ক্ষেত্র হইতে অপস্ত হইতে হইবে। ভাই! রাগ করিও না, মনের আবেগে 
ছচী রূঢ় কথ বলিয়াছি, বুড়া! ঝলিয়! ক্ষমা! কবিও, তোমাদের হাতে দেশের দুই তৃতীয়াংশ 
লোকের জীবন মরণ নির্ভব করিয়! খাকে--তোমরীই দরিদ্রেব একমাত্র অবলম্বন, তোমরা 
সুশিক্ষিত হইলে দেশের যত উপকার, উচ্চশিক্ষিত চিকিৎসকেব সংখ্যাধিকা তাহার কিপদংশ 
পরিপুয্পণেও সক্ষম নহে। 

যে ঘটনা উপলক্ষ কবিয়! এই অপ্রাসঙ্গিক আলোচন! করিলাম, এক্ষণে তাহাই বিবৃত 
হইভেছে। পাঠকগণ দেখিতে পাইবেন, চিকিৎসকেব অনভিজ্ঞতায় কিদৃশী অনিষ্ট উৎপাদিত 
হয্__নির্দিই আহু কালের পুর্ধে্ই কেমন করিয়া লোক মরণ-পথের পথিক হয়। আত্মও 
দ্নেখিতে পাইবেন, পুথিগত বিশ্ত/ আজীবানর অবলম্বন কন্িয়া বসিয়া! থাকিলে কিরূপ ভ্রান্ত 
পথে পরিচালিত হইতে হয়। আর দেখিতে পাইবেন চিকিৎসকের কতদূর প্রাজ 
বুদ্ধির_মগ্তিষ্ষ পক্লিচালনার গ্রায়োজন। আব সবিশেষ ড্রষ্টব্য-_-উচ্চশিক্ষিত চিকিৎসকগণ 
কেমন ভ্রান্তিবশে বিপরীত পথান্বর্তী হইয়া থাকেন। 

সম্প্রতি একটী স্ত্রীলোকের চিকিৎসা কবিয়াছি। বয়ংক্রম ১০1৩২ বৎসর । ২৬ দিন 
রোগ ভোগের পর এই রোগিণী আমাব চিকিৎসাধীনে আসিয়াছিল। র্োগারস্ত হইতে 
বর্তমান চিকিৎসাধীনে আসিবাব সময় পর্য্যস্ত যাবতীয় বিবরণ গুলি শৃঙ্খলাভাবে সাজাই! 
এমুক একে বর্ণনা! করিতেছি। 

পূর্ব ইতিহাস ।-__-গত ২র! সেপ্টেম্বৰ তারিখে জানাহাবেব পব অতাস্ত কম্পদিয়া জর হয়, 
ইহার পূর্বে ৩৪ দিন হইতে হাতপায়ে বেদনা, কামড়ানি, মাথ। ভার ক্ষুধ! হীনতা গ্রভৃতি 
কতকগুলি অন্ুস্থতার লক্ষণ স্বল্পতর রূপে প্রকাশিত হুইয়াছিল। 


রর 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ৩২৭ 


০ ১ 
: * +ছধকালীন শরীয়ের উত্ভীপ বেশী হইয়াছিল এধং তৎসহ কাশি ছিল। পরদিন প্রান্তে: 
জর বিচ্ছেদ ছয় নাই হিগ্রহন্নে সামান্ত হ্রাস হইল! বৈকালে পুনরায় জর হয়। তৃতীয় দিবলে 
 ইন্ত পঞ্দের সন্ধি সমূহে প্রবল বেদনা, উপস্থিত হইয়াছিল। বুকেও বেদন! হয়। এই দিন 
 টিকিৎস! আরম্য হয়। ৮ দিন তব্রস্থ জনৈক চিকিৎসক ইাব চিকিৎসা করেন কিন্তু ক্রমশঃ 
রোগীর অবস্থ! মন্দ হইতে থাকায় জনৈক হম্পিট্যাল এসিষ্র্যা্ট আহত হন, ইনি ৪ দিন 
দেখেন। কোন উপকার হয় নাই। অতঃপব ইহার অনুমোদন ও পরামর্শ ক্রমে * * * এল্‌, 
রস, এস্‌ং মহাশয়কে আহ্বান কর! হয়। ইনি ৭১১ দিন দেখিতেছেন। ঘটনাক্রমে অন্ত 
কার্ধোপনক্ষে আমাকে রোগিপীক্স গ্রামেব নিকটবন্তী গ্রামে উপস্থিত হাতে হইয়াছিল। 
২৮ শে সেপ্টেম্বরের প্রাতে রোগিণীব স্বামী আমাক নিকট উপস্থিত ছুই! আমাকে লইয়া 
যান। যেমন চিকিৎসকই হউক, কলিকাতার চিকিৎসক মফংস্বলে বিশেষ ভ্রষ্টব্য পদার্থের 
মধ্যে গ্রগনীয়। আমি উপস্থিত হইতে বোধ হয় গ্রামখানির অর্ধেক সেখানে উপস্থিত 
হইল-.স্রীলোকের সংখ্যাই অধিক। অনুমান করিলাম বোগিনীর় নিকট বোধ জয় গান 
পক্ষে ৬০৪৯ জন লোকেব কম উপস্থিত ছয় লাই। এরূপজনতা ৰোগীব পক্ষে যে কতদূর 
অনিষ্টজনক, গৃহস্থ তাহ! বুঝিতে পারেন না, মফঃম্বলেব চিকিৎসকগণেয় মধ্যেও অনেকে 
ইনার অনিষ্টকারিত৷ ন| জানায় গৃহস্থকেও এতব্সন্বন্ধে ফোন উপদেশ প্রাপ্ত হন না। 
রোগিণীর নিকট উপস্থিত হইয়া কি দেখিলাম? দেখিলাম গৃহের একপার্থে 
রোগিণী মলিন শয্যায় শায়িত, ঘবে ১টা দ্ানালা ও ছইটা দবজা, অভ্যন্তর ভাগ নানাবিধ 
আগবাব ও তৈজস-্পত্রাদিতে পবিপূর্ণ, "জানাল! ছইটী উত্তমরূপে বন্ধ, দরজাও এধাবৎ বদ্ধ 
ছিল (অথচ এ বদ্ধ ঘরে ৮৯ জন লোক সর্বদা উপবিষ্ট) আমি যাইতেই আলগা! কর! 
হইয়াছিল এবং বহুলোক প্রবেশ কবিধাছিল। বোগ যাহাই হউক--প্রথম দৃশ্ত গুলিই 
রোগীর পক্ষে মহা অনিষ্ট কারক বুঝাহয়া বোগীর নিকট হইতে সকলকে চলিয়া যাইতে এবং 
দরজা! জানালাগুলি উন্মুক্ত ও ঘবেব অনাব্শ্ক দ্রব্যগুলি স্কানাস্তবিত করিতে ৰলিলাম। 
খের বিষয় অনতিবিলম্বে ইহা কাধ্যে পবিণত হইয়া! ঘবটা অপেক্ষাকৃত পরিষ্কৃত ও বায়ু 
সধ্ালনোপযোগী হইল। " 
অতঃপর ৰোগী দেখা । গৃহস্থেব নিকট পীড়ার ইতিবৃত্ত সবদ্ধে যতটুকু অবগত হইতে 
পাবিগ্লাছিলাম প্রথমেই তাহ! উল্লেখ কবিয়াছি। উপস্থিত যেবপ দেখিলাম ভাহ। বলিতেছি। 
উপস্থিত লক্ষণ ।- _রোগিণী শধ্যাশাস্ী, সম্পূর্ণ অজ্ঞান। অন্পষ্ট শব্দে ক্ষীণকণ্ঠে 
প্রলাপ বকিতেছে, মধ্যে মধ্যে হস্তদ্বয উদ্ধে উত্তোলন করতঃ যেন কিছু পধবিবাব প্রয়াস পাঠতেছে। 
ছুর্বল হস্ত অধিকক্ষণ উত্তোলিত থাকিতেছে না, অল্পক্ষণ পরেই শয্যার আসিয়া! পড়িতেছে। 
বুউকর ভিতর হইতে ঘড় ঘড় শব উ্িত হইতেছে, শ্বাস প্রশ্বাস অগভীর, চক্ষু অর্ধমুদ্রিত, 
ওঠ ও দত্ত প্রভৃতি কৃষ্ণবর্ণেব ময়ল! দ্বারা আবৃত, কণিণীকা সন্ভুচিত। শরীর উষ্ণ, হস্ত ও 
পদের সন্ধিগুলি স্ফীত ও বক্তাভ, এবং সম্ভবতঃ অতান্ত বেদনাধুক্ত, কারণ এ স্থান স্পর্শ 
করিবাঁমান্ধ বোগিণী অবাঞস্ববে যন্ত্রণাজ্ঞাপক শব্ধ কবিয়াছিল। তাপ ১.৩ ডিক্রী, নাড়ী 


শিং 


ঙ৮ . .. চিবিতসা-প্রকাশ। 


পাপ স্পা 
পুরে, অনিয়মিত, দ্রুত ও সঞ্চাপা, স্পদন সংখ্যা ১২২ বার। বক্ষঃ পরীক্ষায় দক্ষিণ ফুসফুসের 
পর্ধাংশেই নিউমোনিয়ার চিহ্ন এবং বাম ফুসফুসে বাবলিং-রালস শ্রুত হইল। শ্বাস-প্রশ্বীন ৬, 
বায়। ফুসফুন তরল শ্লেম্ষায় পুর্ণ অথচ কাশির বেগ আদৌ নাই, ( এই লক্ষণটা অতি ভয়াবহ 
এতম্বাব৷ আগ মৃতুার সম্ভাবনা হয়)। জিহব! অত্যন্ত গুফ ও গাঢ় ফারদ্বারা আবৃত এবং 
ফাটা ফাটা । জিহ্বার সমস্ত অংশ ভাল কবিয়া দের্খিতে পাই নাই, সামান্ত একটুকু যাহা 


দেখিয়।ছিলাম, তাহাতেই ও রূপ অবস্থা দেখিলাম । $ 


চিকিৎসাব মধ্যবর্তী অবস্থার বিষয় ভিজ্ঞাসিত হুইয়৷ পোগিণীর স্বামী বলিলেন যে, জরের 
ভুত্তীর় দিবসে জর, কাশী, হাতে পায়ে ব্দেনা, গাটগুলি স্কীত প্রভৃতি দেখিয়! * * ডাক্তারকে 
লই! আসি। তিনি হাতপায়ে সেক এবং খাবাব ওষধেব ব্যবস্থা! করেন। এই সময় 
য়োগিণী অত্যন্ত প্রলাথ বকিত, মধ্যে মধ্যে বিছান! হইতে উঠিয়া বসিত, চীৎকার করিত, 
২৩ জন লোকে ধরিয়া রাখা অসাধা হইত। জ্ববও খুব বেশী ছিল, জবের হাস বৃদ্ধি বুঝিতে 
পারিভাম না । উহাব চিকিৎসায় কোন ফল না হওয়ায় * * * ডাক্তারকে আনি, তারপর 
তিনি পরামর্শের জন্ত * * ডাক্তার বাবুকে আনাই, তিনি ১১ দিন দেখিতেছেন। রোগিণীর 
অবস্থা আজ ১২।১৪ দিন হইজে ক্রমশঃ মন্দ হইয়! এই অবস্থায় উপস্থিত হইয়াছে । 


গৃহস্থেব নিকট হইতে বোগিণীব বিষয় যতটুকু অবগত হওয়া! গেল, তাহাতে বিশেষ কিছু 
অবধারণ কবিবাব সুবিধা হইঙা না। স্থতবাং পূর্ব্ব চিকিৎসক হুইজনকে আনাইতে বলিলাম। 
এল্‌, এম্‌, এস্‌, ডাক্তাবেব আবাসস্থল একটু দূরে, হম্পিট্যাল এসিষ্ট্যান্ট নিকটে থাকাক্গ 
অনভিবিঝন্েই তিনি আসিয়া উপস্থিত হইলেন। ইনিই (বাগিণীকে আজ ১৪ দিন দেখিতে- 
ছেন। রোগিণীর অবস্থা! সন্ভন্ধে জিজ্ঞাসা কবিলে ইনি বলিলেন যে, আমি যখন প্রথম দেখি 
তখন রোগীর প্রচণ্ড প্রলাপ, কাশি, হস্ত পদেব সন্ধিগুলি স্বীত ও বেদনাযুক্ত, উত্তাপ নিয়মিত 
রূপে ১০৫ ডিক্রী বর্তমান ছিল। ফুপফু্স পবীক্ষায় ব্রংকাইটীমের লক্ষণ অনুমিত হুইয়াছিল। 
যোগিণী তখন সংজ্ঞাশূন্ত হত্ব নাই । জিহ্ব1 গুফ, কোষ্ঠ বঞ্ধ, প্রশ্রাব স্বল্প ও বক্তব্ণ ছিল। 
বাতজর এবং তদানুসঙ্গীক ব্রংকাইটাস উপসর্গ নির্ণ্র কবতঃ এই সকল ব্যবস্থা কবিয়াছিলাম। 

এই বলিয়! তিনি একপানি খাত। আমার নিকট দিলেন। এই খাতায় প্রত্যহ যেরূপ 
ফ্যবস্থা করিয়াছিলেন, তাহা! লিখিত আছে দেখিলাম। আমি এই ব্যবস্থা! গুলি তুলিয়া 
লইয়া ছিলাম। পাঠকবর্গের অবগতির অন্ত নিয়ে তাহ। উদ্ধত হইল। 


১ম দিন,_(১১ সেপ্টেম্বর ))-_ 
চত৬, 
সোডিবাই কারক ৩ গ্রেণ। 
হাইভার্জ সব ক্লোব ৩ গ্রেণ। 
$ গৃরিযা কোষ্ঠ-বঞ্ধ নিবারণার্থ প্রযুক হইয়াছিল। 


€ 


* চিকিৎসা-প্রফাশ | ৩২৯ 
রা ই 2228১০-৫4 ক রর 
2০, এমন কার্য ১, 


 গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম রর ১৫ মিনিম। 
পটাস আয়োডাইভ র্ ৩ গ্রেণ। 
পটাস ব্রোম/ইড - ১* গ্রেণ। 
ভাইনম্‌ ইপিক! রঃ ৩ মিনিম। 
টাঞ্চার সিলি ৪ ৫ মিনিম। 
একোয়। রি ১ আউব্দ। 1 


একত্রে এক মাত্রা। প্রতি মাত্রা ২ণ্টাস্তর সেবা । 

উপরি-উক্ত ব্যবস্থা ব্যতীত বেদনাধুক্ত গ্রস্থিগুলিতে তার্পিণ তৈলের সেক দেওয়ার ব্যবস্থা 
কর! হইয়াছিল। ্ 

তৎপরদিন হইতে বিবেচক ওষধটা ব্যতীত অপর মিশ্রটী ব্যবস্থিত হইয়াছিল দেখিলাম | 

ইনি ৪দিন এই একই প্রকার ওঁষধ দিতেছেন, মধ্যে মধো কখন বা পটাস ব্রোমাইডের 
মাত্রা বৃদ্ধি, কখন বা! টীঞ্চার বেলেডোন! প্রয়োগ করিয়াছিলেন। 

১৬ই তারিখে এল্‌, এম্‌, এস্‌, ডাক্তার আহত হন। ইনি ব্যবস্থা পত্র করিয়া যাইতে 
আর এই ভাক্তারটা ও্ষধ প্রদান করিতেন। উক্ত ডাক্তার মহাশয়ের প্রদত্ত অনেকগুলি 
ব্যবস্থাপত্র প্রাপ্ত হইণাম। উহাতে নিয্লিথিত রূপ ওবধাদি প্রযুক্ত হইয়াছে দেখিলাষ। 


(১) ৮২৩, ক্লোরাল হাইডেট -** ১০ গ্রেপ। 
পটাস ব্রোমাইড ৮, ১০ গ্রেণ। 
টাঞ্চার বেলেডনা রঃ € মিনিম। 
সিরাপ টলু ১০ মিনিষ। 
একোয়া নর ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। প্রত্যেক মাত্রা ৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
(২) 7৩৪, 


এমন কার্ব | “* ৩ গ্রেণ। 
সোডি শ্তালিসিলাস "** € গ্রেপ। 
ভাইনম্‌ কলচিসাই "*" ১* মিনিষ। 
পটাস বাই কার্ধ **, ৮ গ্রেগ। 
টাঞ্চার ব্রাইওনিয়া ”. ১ মিনিষ। 
টাঞ্চর সেনেগ! -** ১* মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরস ১৫ মিনিম। 
টীধ্শাব অরেম্সাই ** ২* মিনিম। 
একোয়। ১ আউন্ম। 


একক মিশ্রিত করিয়া একমা ব্রা । প্রতি মাতা ২ ঘণ্টান্থর সেব্য | 
$ 
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ঘা 
লিদিযে?্ট টেরিবিষ্ব কোঃ 
পিনিঙ্গেপ্ট একোনাইট 
লিনিষেপ্ট বেলেডনা 


প্রভোক সদভাগ মিশ্রিচ করিয়া আক্রান্ত সন্ধিগুলিতে প্রয়োজ্য। 

ূ পর পর ৮ দিনের ব্যবস্থা পত্র দেখিলাম, এ একই প্রকার'ষধ ব্যবস্থিত হইয়াছে । কেবল 
' প্রঙাহই ২নং মিকৃঞ্চারে সোভি শ্তালিসিলাসেব মাত্র! বৃদ্ধি কবিয়! ৮ম দিনে ১৫ গ্রে পরিমাণে 
৷ পাত হট্রাছে দেখিলাম 

৯ম দিবস হইতে ১ন* বাবস্থা! হইজ্ প্রথমোক্ত হুইটা উষধ বাদ দিয়া অপর ছুইটী ওষধ 
: সাবন্ছিত কউরাছে। বোধ হয় রোগীব ক্রষপঃ অবসাদের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় ১নং ব্যবস্থার 
 ধ্মইন্ধগ শরির্ন হইয়াছিল । 


সমাগত ডাক্তারটী বলিলেন যে, উচ্ষ ডাক্তার মহীাশয়ও বাতজ্বব এবং তদানুসঙ্গীক 
 খু্টটাল নির্ণর করিগ্জাছেন। 

উত্তমরূপে যোগী পরীক্ষা করার পয়, সমাগত ভাক্তাব মহাশয় রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে আমার 
ধৃত জানিতে চাহিলেন। থে লময় আনুপুর্ধ্রিক বঙ্গিবার সময় ছিল মা, মোটেব উপর তাহাকে 
- স্বলিক্াছিলাম যে, আপনার! যে বোগ স্বিন্ধাস্ত করিয়াছেন প্রত পক্ষে যোগিণী সে রোগে 
_ জাক্রান্ত নহেম। সমরাস্তরে এতদ্সম্বদ্ধে আলোচনা কব যাইবে । এখন জানিয়! বাখুন যে, 
আপনাব ভাক্তা্ মহ্থাশয়েব অবলঘ্বিত টিকিৎসা-প্রণালীই বোগীকে এই সাংঘাতিক অবস্থায় 
 আ্বানয়ণ করিয়াছে। ডাক্তাবটা জঞ্পবযস্ক হইলেও বেশ শিষ্ট শাস্ত ও বুদ্ধিমান বিবেচিত হইল। 
সামার কথার কোন গ্রতিবাদ ন| কধিয়া কেবল বলিলেন-_ গত বিষয়ে ্ম'লোচনার প্রয়োজন 
না এক্ষণে যাহ! কর্তব্য হয় করুম, যাতে বোগিপী আবোগ্য হয় ইহাই আমাদের ইচ্ছা। 
নির্ধিকার-চিত্ত ভাক্তাবের মুখে এই কথ! শুনিয়! বড় খুসী হইলাম। 


জত্ধাপর আমি বোগিণীব জন্য নিয় লিখিত ব্যবস্থা কবিলাম। 
(১ বোগিণীব থাড়ে প্র লাইকব লিটা ২৩ পোচ মাথাইয় দেওয়া হইল। 


€২) ৪, 
এস্‌ পাইবিণ ৮ গ্রেণ। 
ভেবোন্তাল ৫ গ্রেণ। 
গায় অব মিষ্ক রর | ২ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাহা। ৪ ঘণ্টাস্তব এক একটী পুরিয়! সেবনের বাবস্থা 
দেওয়! উল । ৫ 


চিকিছসা-প্রকাশ। ৩৩3 
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৩) ৪৩, ্‌ 
ত্রাণ্ডি ১নং) : ৪ ডাম। 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড * ১৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম রি ২* মিনিম। 
টীঞ্চার মাস্ক (বার্গোইন ) রর ৪* মিন্মি। 
সিরার টলু র্‌ ১০ মিনিম। 
টীঞ্চার নক্সভোমিকা রঃ ৫ মিনিম। 
টাঞ্চার সিলি রি ৫ মিনিম। 
ইন্ফিউজন সেনেগা ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র । প্রতি মান। তিন ঘণ্টাত্তর সেব্য। 

(৪) স্ফীত সন্ধি গুপিতে মশিনার পুল+স দিতো বলিলাম । পুলটাস দেওয়ার পূর্বে 
লিনিমেন্ট একোনাইট ও লিনিমেন্ট বেলেডনা, ইখাদেব সহিত কিছু একট্রান্ট ওপিয়ম মিশাইয়া 
প্রলেপ দেওয়াব ব্যবস্থা কর! হইল। তারপর-_- 


(৫) 4২6, 
লিনিমেন্ট এমোনিয়া : ৪ ডাম। 

* অয়েল অলিভি “** ৪ ডাম। 
ক্রিয়াসোট & রঃ ১০ মিনিম। 
তার্পিন তৈল : ২ ডাম। 
ক্যাজপুটী অয়েল না ২ ভাম। 
লিনিমেণ্ট ক্লোভিনিয়েল কোঃ  .. ২ ডাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, বুকে পিঠে 81৫ ঘণ্টাস্থব কিছুক্ষণ বিয়া মাস করিতে বলিলাম । 
মালিন করার পর তুলাবৃত করতঃ বান্ধিয়া রাখিতে বল! হউল। 

পথ্যার্থ মাংসের ব্রথ ও পোর্টওয়াইন ব্যবস্থিহ্ হইল। " 

ব্যবস্থাগুলি লিখিয়া একটু ভাখনাব মধ্যে পড়িয়াছিলাম, হয় ত সমস্ত ওঘধ মিলিবে না, 
স্থখেব বিষয় অন্রন্থ ডাক্তার নহাশয়েব নিকট সমস্ত উধধঠ যথাযথ প্রাপ্ত হওয়া গেল। আমার 
সাক্ষাতেই ওষধ প্রস্তত কবিয়! দেওয়া হইল। ওঁধধ প্রস্তুতের সময় ডাক্তারটী একবার 
বলিয়াছিলেন যে, কফ মিকশ্চার সঙ্গে একটু এমন কার্ব্ব বা এমন এবোম্যাট দিলে হয় না। 
এহছুস্তরে বপিলাম, দিলে উপকাব হয় সত্য কিন্তু ক্লোবাইড অব ক্যালপিয়মেব সহিত এমনিয়ার 
কিরূপ সম্মিলন নন্বন্ধ, তাহা বিবেচন! করিয়া দেখিলে স্পষ্ট প্রতীয়মান হইবে, এমনিয়! দেওয়ার 
আপিত্য কি? ইহাদের উভয়ে মিশ্রিত হইয়া এমন ক্লোবাইডে পরিণত হয় দুতরাং উভয় 
ওঁধধের কোনটারই ক্রিয়া প্রাপ্ত হওয়া যায় না । 

৩৪ দিন আমাকে থাকিতে হইবে, রোগিণীব অবন্থ। যেরূপ থাকে, জালাইঘেন, বলি! 


বিদার গ্রন্থ করিলাম। 


টনি, বা. 2 ৃ ৪ 
মস পা নি সি টা ্ ৪ ঁ [শা 
এ 


৮ এ রিতা 
কুক পুর্যো-্বোধ হুম ৪/+টার মর পুনরায় আহত হইলাম। বাড়ীর দিঝট 
(ইদ্হা লোরগোল, খল! বাহুল্য আদি পদব্রজেই রওন! হইয়াছিলাম, কারণ আমাক 
নাস আবাসস্থল রোগিশীয় বাটার নিতান্ত সঙ্গিকটে, বিশেষতঃ পল্ীগ্রামের সেই সান্ধানিগ্ধ 
দল ক্ষেতের মধাস্থ পথ ভ্রমণ একটী আকাক্কাব বিষয় হওয়ায়, ইচ্ছা কবিয়াই পদত্রজে গিয়া- 
ছিনায়। উপস্থিত হইয়া! দেখিলাম-পূর্ব্বকথিত সেই এল, এম, এস ভাক্তার, মহাশয় পাল্‌কি 
য়োছণে আগমন করিয়াছেন হম্পিট্যাল এসিষ্ট্যাণ্টও উপস্থিত জাছেন। বাহকবুনের 
ফোলাহুলে বাড়ী মুখরিত, লোকজন বাতিব্যস্ত। আমি উপস্থিত হইব! মাত্র একবাব বক্র 
ইছিতে ডাক্চাকস বাবুটী আমাব মুখ পানে তাকাইয়া' দেখিয়া লইলেন। অন্তান্ত আলাপ 
পরিচয়াদির পর রোগিণীর প্রসঙ্গ উত্থাপিত হইল। ইতিপূর্বে নু. 4. ডাক্তাবেব নিকট 
রোগ নির্ণর সন্বন্ধে তিন্নরূপ সিদ্ধান্তের আভাষ প্রদত্ত হইয়াছিল, আমাব উপস্থিতির পূর্বেই 
তিবি তাহা জ্ঞাত হইয়া, অনুমান কৰি স্কাভে হাড়ে চটির! বসিয়া আছেন। চটিধারই ত কথা, 
তিনি অজজগ্রামের ঢতুম্পার্শবর্তী বোধ হয় ৪০1৪৫ খানি গ্রামের একছত্রি সম্রাট প্রতিহস্থি 
কেহ নাই, যাহ! করিতেছেন কেছই তাহাব প্রতিবাদে উদ্যত হয় নাই, স্থতবাং আমাব উক্তি 
কাহার বে অসহ হইবে, তাহাতে আব বিচিত্র কি? 

চিকিৎসক হয়ের সহিত রোগীব বিষয় উত্থাপন কবাব পুর্বে গৃচস্থেব নিকট রোগীর 
অবস্থাগজানিতে চাছিলে, তিনি বলিলেন, যেন একটু শান্ত হইয়াছে বলিয়া বোধ হইতেছে । 
তখনই কোগিণীর নিকট উপস্থিত হুইলাম। সঙ্গে সঙ্গে অপব চিকিৎসক ছয় গমন কবিয়া- 
ছিলেন। দেখিলাম বোগিণীর ঘাড়ে এক্ষটা বড় ফোল্কা হইয়াছে, তৎক্ষণাৎ উহ! ছিদ্র 
য়িয়া দিলাম অনেক খানি সিরাম বাকিব হইয়া গেল। 
(আগামী সংখ্যায় সমাপ্ত ) 
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0০০91121059 21091" 810010101, 
গর্ভআরাবান্তে পতনাবস্থা৷। 


[ লেখক ভাঃ শ্রীনীলান্বর মুখোপাধ্যায় ] 
(93910, 48৪৮6. 301801 ৫ 3807697 10910906০07) 130] 0810, ) 





সং 





| গত ১২ই সেপ্টেম্বর প্রাতে আমি জনৈক গর্ভম্রাবাস্তে পতনাবস্থ! প্রাপ্ধ একটী বোগিণীকে 
_ দ্বেখিবাঁর জন্ত আহত হই। বেল! ৮২ ঘটিকাব সময় আমি গ্রামে প্রবেশ কবিয়া দৃব হইতে 
ক্রঙ্গন শব্ধ গুলিতে পাই! জনৈক ইতর গ্রাম বাসীকে জিজ্ঞাসা কবায় কহিল যে, “বোধ হয় 
রোগী দার। গিয়াছে" যে ব্যক্তি আমাকে ডাকিতে গিয়াছিল €স আমাকে কিঞিৎ অপেক্ষা 





রা গর টি 55525296 রা বি 


" করিতে বলিয়! রোগীর সংবাদ জানিতে চলিয়া গেল, অল্লক্ষণ পরে সে ফিরিয়া! আসিয় বণিধ 

: যে, “আপনি শীন্ব সান, রোগীর অবস্থা সঙ্কটাপর, তবে এখনও জীবিত আছে। তদগুসারে 
আমি তাহাদের বাটীতে গ্রবেশ করিয়া দেখিলাম যে, গো?গিশীর চতুঃপার্থে তাহার আত্মীরগণ 
তাহাকে ধিরিয়। নানাবিধ অনা করিরেছে। তংঙ্গণাং তাহার স্বামী আমার নিকট. 

আপিয়া কহিণ থে, “শীঘ্র আপনি একবার ভাল করিয়া দেখুন, বোধ হয় এখন ও মার! 

ধায় নাই।” | 

| বর্তমানাবস্থা ।-রোগিণীর বয়স জান্দাজ ২৫।২৬ বৎসর। পুত্র কমাতে ৩্টা 
জীবিত। তাহার গাত্রের উত্তাপ কিছুমাত্র নাই বলিলেই হয়। চক্ষুদয় স্থির করিয়া আছে। 

| মনিবৃছধে নাড়ী পাওয়া গেল না, হৃংপিণ্ডের গতিও অস্পষ্ট। উদর প্রাচিরের উপর হন 
রাখিয়া জানা গেল যে, শ্বাস প্রশ্থাপ মৃছুভাবে বহিহ্ছেছে। 8।৫ ঘণ্টা হইতে অজ্ঞানাবস্থ৷ ও 
সাকরোধ হইয়াছে। জরায়ু গহবর হইতে তখনও অল্প পরিমাণে শোণিত শ্রাব হইতেছে ॥ 
জরাযুটী বড় বলিয়া! বোধ হইল । 

179৮1003 1)1360চয, বা পুর্বব বৃত্তান্ত । রোগিণী ৫ মাস গর্ভবন্তী ছিল। 
গত পরশ অপরাহ্কে জলের ঘাটে পড়ি! গিয়া ূঙ্ছ যায়। তদবস্থায় তাহ[কে বাটী আনা 
২৩ ঘণ্টা পরে তাহায় গর্ভপাত হয়। নেই সময় হইতে তাহার প্রসব দ্বার হইতে নিয়ত * 
রক্তআব হইয়া এবিধ অবস্থা ঘটিয়াছে। গ্রামের ্রনৈক চিকংলক গত কলা হইতে 
রোগিগীর রক্তআব রোধ করিবারণন্ 'উষধানি দিমাছিলেন। তিনিও তংকালে উপস্থিত 
থাকার তাহাকে জিজ্ঞ।স! করিয়া জানিলাম যে, তিনি ৪ ডাম মাত্রায় ভাইনম্‌ গালিসাই ও  » 
৫ নিনিম মারায় একট্রাকই আরগট লিকুইন্ড ২ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করিয়াছিলেন। 

79591)0 1170:08)6716, বা বর্তমান চিকিতসা । 

(১). 0২০, 

. স্্রীট ইখার মল্ধ, রঃ ২৭ 'মঙ্গিন। 
ল!কার ্বীকনাইন ভর ৫ মিশিন। 


বি তত 2 


উসণ।২ ভাইপোঞান্মিক হজেকসন কথা ইভল। তাং।র পর নিয়লিশিত বাবস্থা কর! হইল । 


(৩) 1৩৪, 

লাইকার এন্নেপিন ক্লোরাইড ৪ ১৫ মনিম। 
*১. হ্বীনাহন | '-, রি । 

স্পাটেইন সল্ফ '** ক গ্রে 

টাং উিদ্িটেলিস ৫াীমনিম। 

একগ্রাকট আরগট লিকুইড রঃ ৯৫ ১) 

গ্লিদিবিন "০" ৩% ১, 

একোয়া এড. ১ আটন্গা। 


১ মাতা এইরূপ ৬ মাতা ১২ খণ্টা অন্তর চৌধা। 
এ ॥ 


্ ভিন রিজিইনিতত রি 








৫১৩) গরম জল বোতলে পুরি রোগীণীর হস্ত ও পদ্দের তল! এবং বগলে দিয়া 


হই খাবি কম্বল দ্বারা গাত্র আচ্ছাদিত কিয়া দেওয়া হইয়াছিল । 
৫৪) উদ্ধী ও অধঃ শাখ! দ্বযন (132174826 ) ব্যাণ্ডেজ দ্বার! শক্ত করিয়া বীধিষ 
দেওয়া হইয়াছিল। 

0৫) অরাযুগহবর গরম বোরিক লোসন দ্বারা উস সহযোগে উত্তম রূপ ধৌত করিয়া 
দেওয়! হইল, দেখা গেল কতকগুলি জমাট রক্ত উক্ত জ্ল সহ বহির্গত হইল। তদসস্তর 
গর্ভাশয়টা আইডোফরন গজ দ্বারা 186 বা ছিপি বদ্ধ করি! নিয় উদরে একটা ব্রড 
ব্যান্ডেজ বাধিয়া দেওয়া হইগাছিল। পথ্য--( 8111 ৪170 01)101521)1019118) ছদ্ধ ও 
চিকেন ব্রশ প্রত্যেক ২ ঘণ্টা অন্তর দিবার ব্যবস্থা করিয়। বাটী আসিলাম। 


এ দিন ন্ৈকালে পি! দেখি রোগিণীর-গাত্রের চর্ম উষ্ণ হইয়াছে । নাড়ী তর্জনীতে, 


সহজেই পাওয়া গেল। 'রোগিণীর আনেকট। জ্ঞান হইয়াছে । মধ্যে মধ্যে জল চাহিতেছে। 


জরামু হইতে রক্তত্রাব একবারে বন্ধ হইয়াছে। রাত্রে ৩ ঘণ্টা অস্তর ওধধ এবং ৪ ঘণ্টা 


অন্তর গরম দুপ্ধ দিবার ব্যবস্থা করিয়া আগিলাম। 

' পরদিন প্রাতঃকালে অর্থাৎ ১৩ই তারিখে গিয়া দেখিলাম রোগীহী সম্পূর্ণ জ্ঞান লাভ 
করিয়াছে । নাড়ী উত্তম রূপ পাওয়া যাইতেছে। জরাঘু হইতে রক্তত্রাব বন্ধ হইয়াছে। 
গ্নলাত্রে নিদ্র। হইয়াছিল। পিপাসা! লাই । একবার ঘোলীটে প্রত্রাব হইয়াছিল। - 

অস্ত নি্মপিখিত ব্যবস্থা কর! হইয়্াছিল। | 

0১) ২, 


কুইনাইন সল্ফ নি ২ গ্রেণ। 

. ৰ রি 
এসিড সল্ক এরোমেটিক যি ১০ মিনিম। 
এক,ভ্ীকট, আরখট লিকুইড :-" ২৬, 
টাং ডিজিটেলিন ছা; ভু € 
একোয়। এড. ১ আউন্প। 


এক মাত্রা, এইরূপ ৪ মাত্রা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


(২) গরম বোরিক লোশন, ডুস দ্বারা ধোঁত করনাগ্তর, আইডোফর্ব গজ দ্বারা 
গর্ডাশয়টা উত্তমরূপে ছিপি বন্ধ বা চ108175 করিয়! দেওয়া হইয়াছিল। তৎপরে নিষ়্ 
উপরে একটী ব্রদ ব্যাণ্ডেজ বাধিয়! দেওয়। হইয়াছিল পথ্য ছুপ্ধ সাগড ও চিকেন ব্রথ ৪ ঘণ্টা 
অন্তর লেব্য। ৪ 

১৪ই আগষ্ট গ্রাতে গিষ! দেখিলাম রোগিণী ভাল আছে। গ্ডাঙ্কার আত্মীয়গণের সহিগ্ধ 
বাকালাপ করিতেছে। নাড়ী ম্বাভাবিক। শ্বাস প্রশ্বাস ম্বাভাবিক ভাবে বহিতেছে। 
কিঞ্চিৎ ক্ষুধার উদ্রেক হইয়াছে । রাতে নিদ্রা হইক্লাছিল। পিপাস! নাই। ছূর্বলত! ছাড় 
কান উপসর্ধই নাই। অস্ত তাহাকে নিয় লিশিত ওষধ ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল । 


| 


হু 


গসা-প্রকাশ? ৩৬৫ 


করসে 





স্পা পবা পা এরপর পা এ ৬ নব 





16, রি 
ফেরিএট্‌ কুইনি লাইটাস 1 ৫ গ্রেণ। 
এসিড ফশ্ষরিক ডিল ৪ ১০ মিনিন। 
একক্টার্ট আরগট লিকুই ডম '** ৯৫ এ 
চীং নকসভোমিকা না ৩ 
টীং কলম্বা ২* শী 
একো য়! এড '* ১ আউন্স। 


একমাত্র, প্রতাহ ৪ ঘণ্টা অন্তর ৩বার সেবা। 


পথা। বেল! ১০টার সঘর ছুধ ভাত, বৈকালে ওটার সময় চিকেন ব্রথ, এবং বাজে 


গম হুদ্ধ বাবস্থা করা হইঘাছিল। ইহার পর হইতে রোগিণী প্রমশঃ আরোগা লাত 
করিয়াছিল । ৪ 


. মন্তব্য । আমার বোধ হর অতিরিক্ত ত্রাণ ও আলা মাত্রায় জার়গট সেবন দায়! 
পলোগিণীর এবন্িধ অবস্থা! ঘটিয়াছিল। 


| ম্যালেরিয়া স্ত্রর ৷ 


( লেখক ডাঃ প্রযুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ। চেল্লা চেরিটেবল 
:. ভিস্পেন্সারী_ হবিরডূম ) 
(পূর্ন প্রকাশিত ৩১২ পৃষ্ঠার পর হইতে) 





৫৬5 





অসন্বন্ধ প্রলাপ বকা! |--দ্বিতীয় প্রকারের শিরঃপীড়া গ্রস্ত রোগী প্রায়ই অসম্বন্ধ 
প্রলাপ বকিরা থাকে । মস্তকে ভার বোধ, চগ্ষু লাল হইয়া উঠা এবং অসম্বন্ধ এাঙ্গাপ বকা 
এই ভিনটা বিকারের চিন্ছু। রোগী ৰিকার প্রাপ্ত হইলে সর্বদা আনচান্‌ সরে. ছু নায় 
গ্বস্বভাবে শুইয়। থাকে না,কোন কোন রোগী বিছান হইঙে উঠিয়া চলিযসা বায় ' দগ্মুতখ 
হাহাকে দেখে তাহাকে মারিতে যায়, কোন কোন বোগী বিছানার চাদর দা বাঁলন দারয়। 
টানে, আবাক্ুকোন কোন রোগী কল্পিত কোন গ্িনিব অনুসন্ধান করার সম বন্দি 


অনুসন্ধান করে। এইরপ্ু রোগীর নিকট সর্বদ|। লোক থাক] আবশ্তক । দন, থাকিলে 
এ ১. ২৯৮8৮ 2 পা এপ্লাই 
রোগী এক দিকে উন্চি্চলিয়। যাইতে পারে । ১৯০৮ খুঃ অন্দে এইফ- 53873 এক) 


রোগীর চিকিৎসা কৰি ।॥ জ্বরের বিরাম অবস্থায় রোগী অপেক্ষাকৃত: ₹ তক এল নে 
লময়ে বাটার লোক জনের সহিত বেশ সহঞ্জভাবে কথাবার্তা কাহত [তত জসা2টন -সাশ 


পা 





1৩) গরম জল বোতলে পুরিয়। রোগীণীর হস্ত ও পদের তলা এবং বগলে দিয়া 
_হ খানি কম্বল দ্বার! গাত্র আচ্ছাদিত করিয়। দেওয়া হইয়াছিল। 
0058) উদ্ধ ও অধঃ শাখ! হর (7327496৩ ) ব্যাণ্ডেজ দ্বারা শক্ত করিয়া বাধি 
দেওয়। হইয়াছিল। | 

(৫) অরাধু গহ্বর গরম বোরিক লোসন দ্বার! ডস সহযোগে উত্তম রূপ ধৌত করিয়া 
দেওয়া! হইল, দেখা গেল কতকগুলি জমাট [রন্ত উ্ত জল সহ বহির্গত হইল। তদনস্তর 
গর্ভাশয়টা আইডোফরম গজ দ্বারা ৮116 বা ছিপি বদ্ধ করিয়া নিম্ন উদরে একটা ব্রড 
ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া দেওয়া হইমাছিল। পথ্য--€ 11111. 2170 01)10166 109018 ) ছুপ্ধ ও 
চিকেন ব্রশ প্রত্যেক ২ ঘণ্টা অন্তর দিবার ব্যবস্থা করিয়া ধাটী অআসিলাম। 


এর দিনবৈকালে গিয়! দেবি রোগিণীব গ্াত্রের চর্ম উষ্ণ হইয়াছে। নাড়ী তক্ষজনীতে 
সহদ্ধেই পাওয়া গেল। রোগ্রিণীর অনেকট। জ্ঞান হঈয়াছে। মধ্যে মধ্যে জল চাহিতেছে। 
জরাঘু হইতে রক্তত্রাব একবারে বন্ধ হইয়াছে । রাত্রে ৩ ঘণ্টা অস্তর ওধধ এবং ৪ ঘণ্টা 
অন্তর গরম দুগ্ধ দিবার ব্যবস্থা করিয়া আগিলাম। 


2 পরদিন প্রাতঃকালে অর্থাৎ ১৩ই ত'রিখে গিয়া দেখিলাম রোগীণী সম্পূর্ণ জ্ঞান লাভ 
করিয়াছে । নাড়ী উত্তমরূপ পাওয়া যাইতেছে । জরায়ু হইতে রক্তআব বন্ধ হইয়াছে। 
্নাত্রে নিদ্রা হইয়াছিল। পিপাসা! লাই। একবার ঘোর্লাটে প্রত্রাব হইয়াছিল। | 

. অস্ত নিম্নলিখিত ব্যবস্থা কর। হইয়াছিল। | 


ক 


(১) ঢু. 
কুইনাইন সল্ফ “** ২ গ্রেগ। 
রা পেশ 
এসিড সল্ক এরোমেটিক ক ১০ মিনিম্ন। 
এক্ীকট, আরগট লিকুইড ... ২৯ 
টাং ডিবিটেলিন ই দু €. .. 
একোয়! এড ১ আউন্দস। 


এক মাত্রা, এইরূপ ৪ মাত্রা ৩ ঘণ্টা! অন্তর ৫সব্য। 


(২) গরম বোরিক লোশন, ডুস দ্বারা ধৌত করনাম্তর, আইডোফর্শ গজ ঘারা 
গর্ভাশয়টী উত্তমরূপে ছিপি বন্ধ বা চ105178 করিয়া দেওয়া ভইয়াছিল। তৎপরে নিম্ন 
উপরে একটী ত্র ব্যাগ্ডেজ বাধিয়া দেওয়া হইয়াছিল পথ্য হুপ্ধ সাগ্ড ও চিকেন ব্রথ ৪ ঘণ্টা 
অস্তর লেব্য। 

১৪ই আগষ্ট প্রাতে গিঃ! দেখিলাম রোগিণী ভাল আছে। স্তাগ্কার আত্মীয়গণের সহিত | 
বাকালাপ করিতেছে। নাড়ী ম্বাভাবিক। শ্বাস প্রশ্বাস শ্বাভাবিক ভাবে বহতেছে। 
কিঞ্চিৎ ক্ষুধর উদ্রেক হইয়াছে। রাতে নিদ্রা হইয়াছিল। পিপাস! নাই। হৃর্বলত! ছাড়া 
কান উপনর্ধই নাই। অগ্চ তাহাকে নিয় লিখিত 'ওষধ ব্যবস্থা করা হইয়াছিল । 


| 





_ চিকিৎলা-প্রকাশ। ৩৬৫ 


[তত, রং 
ফেরিএট্‌ কুইনি লাইটাস "1 ৫ গ্রেণ। 
এসিড ফম্ষরিক ডিল ক ১৯ মিনিম। 
একষ্রান্ট আরগট লিকুই ডম ০. ৯৫ এ 
টীং নকভোমিক। রর ৬ 
টীং কলম্বা ০ ২* 
একোয়া এড '** ১ আউব্স। 


একমাত্রা, প্রতাহ & ঘণ্টা অস্তর ওবার সেবা । 


পথা। বেলা ১০টার সঘর ছুব ভাত, বৈকালে ৩টার সমগ্ন চিফেন ত্রথ, এবং রাঞ্জে 


গম হুগ্ধ বাবস্থা করা হইয়াছিল। ইহার পর হইতে রোগিণী গ্রমশঃ আরোগা লাগত 
 করিয়াছিল। ৬ 


মন্তব্য । আমার বোধ হর অভিরিক ব্রাণ্ডি ও অল্প মাত্রায় জায়গট সেবন ছার! 
প্লোগিণীর এবিধ অবস্থা ঘটিয়াছিল। 


ৃ ্‌ ম্যালেরিয়! সুর । 


( লেখক ডাঃ ্তীযুক্ত নিত্যানন্দ সিংহ চেল্লা চেরিটেবল 
ডিস্পেম্লারী-দিরভূম ) 


( পুর্ব প্রকাশিত ৩১২ পৃষ্ঠার পর হইতে) 








2 
গত 


অনন্বন্ধ প্রলাপ বক। |--গ্বিতীক়্ শ্রকারের শিরঃপীড়া গ্রস্ত রোগী প্রারই অসবন্ধ 
গ্রলাপ বকিয়া থাকে । মস্তকে ভার বোধ, চক্ষু লাল হইন়া উঠা এবং অনম্বন্ধ গালাপ বক! 
এই তিনটা ৰিকারের চিহ্ন। রোগী বিকার প্রাপ্ত হ্টলে স্বাদ আনচান্‌ ল্রে. ছু নায় 
লদ্থভাবে শুইয়া থাকে না,কোন কোন রোগী বিছানা হই উঠিয়া চলিয়া যায় * পল্গুষ 
যাহাকে দেখে তাহাকে মারিছে যার, কোন কোন নোগী বিছানার চাদব বা বালিন ধংএয়া 
' টানে, আবার,০কান কোন রোগী করিত কোন গিনিব অনুসন্ধান করার সগ্য বঙগাদ 
অনুসন্ধান করে। এইরপু রোগীর নিকট সর্বদ] লোক থাক! আবশ্যক ' 1 2. থাকিলে 
রোগী এক দিকে উদ্ভিষ্ক্চলিয়! যাইতে পারে । ১৯০৮ খুঃ অন্দে এইর- £হিন 3 একি 
রোগীর চিকিৎসা করি । জরের বিরাম অবস্থার রোগী অপেক্ষান্কত ২ কত এবং গে 
সময়ে বাটার লোক জনের সহিত বেশ সহজভাবে কথাবার্তা কহত দ্র সান লাগ 





রশ 


সি হইলেই পুর্ব বর্ণিত অবস্থা প্রাপ্ত -হইত।: রোগীকে সহজভাবে কথাবার্থা কহিতে 








:_. দেখিরা বাটাস্থ সকলেই উহাকে একাকী রাখিয়া আহার করিতে বায় এবং আনান আধ 
; ্বপ্টা কাল রোগীর কোন সংবাদ রাখে নাই। এই অবসরে জর আইদাই রোগী পূর্বের 
স্তায় অবস্থ! প্রাপ্ত হয় এবং বিহাণ! হইতে উঠিয়া গিয়া নিকটস্থ একটী পুক্ষরিণীর জলে নামে। 


& সময়ে এ বাটটীর জনেক স্ত্রীলোক কাধ্য ব্যাপদেশে পুষ্রিণীর ঘাটে আসিয়া রোগীকে 


রদ দেখিছে পার এবং তাড়।তাড়ি জলে নামিয়৷ তীরে উঠাই॥। আনে। তীরে উঠাইয়। আনার 
পরই রোগীর মৃচ্ছা হয়। বিকারের অবস্থায় রোগীর মাথার ঠিক থাকে না এজন্া একাকী 


. ক্লাখা কর্তা নহে। 
যেবাবশ্থাপত্র দিয়াছি সেই বাধশ্বামত গঁষধ প্রয়েগ করিতে হয়। উপরে মে. গ্রগাপের 


এরূপ অবস্থার রোগীকে দ্বিতীয় প্রকারের শিরঃপীড়ার প্রতিকারার্থ 


কথা বল! হইল উহাকে উগ্র প্রণাঁপ বল! যাইতে পারে । এপ গ্রালাপ জরের প্রথমাবস্থায় 
আরম্ভ হয় এবং রোগী সবল থাকে । এইরূপ প্রলাপ করেক্দিন থাকার পর ক্রমশঃ রোগী 
ছুর্বাল হইয়া পড়ে, আর-বিছানা হইতে উঠিতে পারে না বা কোনরূপ উৎপাত করিতে পারে 
না কেবল মাত্র সম্বন্ধ প্রলাপ বকিতে থাকে । উগ্র গ্রলাপের পর ক্রমে রোগীর বল হ্বাস 
হওয়/তেই এরূপ অবন্থ! প্রাপ্ত হয়। এসময়ে উগ্র গ্রলাপের গ্যায় শুদ্ধ অবসাদক ওষধ 


. মা দিয়। উত্তেজক এ্রীধধের সহিত এমন ব্রোমাইড প্রভৃতি ব্যবহার করিতে হয়। আমি একধগ 


গবন্থায় নিরলি(খিত ওধধ প্রয়োগ করিয়া থাঁকি। 


৮১৩, রা , 

ম্পিরিট এমন এরোমেট ২২৯ মিনিম। 

স্পিরিট ক্লোরোফরম রর ১৫.মিনিম। 

স্পিরিট ইথার সালক্ষ রা ১* মিনিম। 

টিংচার €ইাফেস্থাল পু ৫ মিনিম। 

এমন ত্রোমাইড ৮৪, ৮ গ্রেণ। 

টিংচায বেলেডোন৷! ৮৮" £ (মনিম। 

টিংচার কার্ভমম কোঃ “০১ ২০ মিনিম। 

একোয়া এড টি ১ আউন্। 


মিশ্রিত করত; একমাত্র/। এইরনপ আট মাত্র! প্রস্তুত করির! আবশ্তক মত ছুই বা তিন 
ঘণ্টান্তর একমাল্মা পরিমাণে সেবন করাইতে হয় । এতছ্্যতীত মস্তকের উপর আইন ব্যাগ 
(বরফেন্র থলি ) স্থাপন বা মণ্তক মুগুন করতঃ শীতল জলের বা তড়কা বর্ণনা কালে লিখিত 
কোন প্রকার বোসনের পটি গ্রয়োগ করিতে হয় এবং গ্রীবাদেশের পশ্চান্তাগে মাষ্টার্ড প্রাষ্টার 
হা! লাইকান পিট গ্রয়োগ করিতে হয়। উগ্র প্রলাপ গ্রন্ত অনেক রোগী মুখে উষপ লইয়! 
গঞঙাবঃকরণ ল| করতঃ কেণিয়া দেয়। আমি এরূপ রোগীকে $ গ্রেণ ঈঞিজা 'অগব! ইঞ্জেক শিও 
মর্ফাইনি হাইপো্ডার্শিক। ৫ মিনিম' মাত্রায় পিচকারীর সাহায্যে অধংস্বাচিক প্রয়োগ 


স্করিয়া থাকি, 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ৬৬৭ 


সস শপ পা ডি 


ম্যালেরিয়া অরে আর এক রকমের প্রলাপ উপস্থিত হইতে দেখা যার। ইচাতে বোশীর 
চক্ষু লাল থাকে না। রোগী চিং হইয়া শুইয়! থাকে ও বিড় বিড়ি কবিয়া বকিতে থাকে। 
পদঘ্॥ ইচ্ছামত গুটাইতে বা জাপন উচ্ছায় পাশ ফিবিষা শুইতে পাবে না। এইরূপ গ্রলাপকে 
মৃছ প্রলাপ বলিতে পাবা যায়। এইরূপ প্রপাঁপে মস্তিফে রক্তাধিক্য থাকে না এজস্ঠ চক্ষু 
লাল হয় না। রক্তাধিক্যের পরিবর্তে মপ্তিষ্ষের রক্তচীনতাই এরূপ গ্রলাপেব বিশিষ্ট কারণ। 
সবিরাম জরে এরপ গ্রপাপ প্রায়ই দেখিতে পা যায না। শ্বল্পবিবাম জবেই এইরূপ 
প্রলাপ হইতে দেখ] যায়। মুছু প্রলাপগ্রন্ত বোগীর মস্ত শীতলজলেব পটী দিবার প্রয়োজন 
হয় না এবং এরূপ বোগীকে অবপাদক ওষধ একেণাবেঈ ব্যবঙ্াৰ কবাইতে নাই। অব. 
সাদক বধ ব্যবহার কব।ইলে বিপবীত ফল হুইয়! থাকে । এপপ রোগীকে আমি নিন 
লিখিত মিশ্র সেবন জন্য দিয়! থাকি । 








চ০, স্পিরিট এমন এরোমেট ,-$ ২৯ মিমিম। 
ম্পিঃ ভাইনাই গ্যালিসাই ** ২৯ ডাম। 
ম্পিঃক্লোরোফরম ১». ১ মিনিম। 
ম্পিঃ ইথার সালফ র্‌ ১* মিনিম। 
টিং ভিজিটেলিস রঃ ৮ মিনিম। 
টিং মাস্ক * ১* ছিনিম। 
টিং কার্ডমম কোঃ *. ২* মিনিম 
একোয়া এড ৪ “৪, ১» 'আউন্ল। 


একত্রে মিশ্রিত করত: এক মাত্র]। এইরূগে আটমাত্রা প্রস্তত কবতঃ প্রতোক হই 
ঘণ্টাপ্তর সেবন করাইতে বলি। | 
মৃহ প্রলাপগ্রস্ত ৰোগীব কখন কখন শুদ্ধ এলকোলাহল বাবাও চিকিৎসা কবিষা থ।কি। 
এলকোহলের মধ্যে ১নং ব্রাণ্ডি, এনকোব হুইস্কি ও সাহাজান পুবেষ রম. এই তিনটার মধ্যে 
কোন একটা ব্যবহার করি। ৪ড়াঁম হইতে ১ আউন এপকোহল* ১ আং জলের সঙ্ভিগ 
81৫ ঘণ্টান্তর একবার করিয়। সেবন করাইবাঁর ব্যবস্থা করি। জলের সহিত প্রয়োগ ন! 
কবিয়। দুঞ্চেব সহিত প্রয়োগ কবিলে আহাৰ ও্ষধ দুটি হয়। বোগীব অনস্থ। দেখিয়৷ জল 
ব1 হগ্ধ উভয়ের মধো যে কোনটব সহিত প্রয়োগ কবিতে পারা ষার়। এগকো ছল দ্বাব! 
কোন স্থানে চিকিৎসা কর! অনুপ্ঠত আব কোন স্বানেই বা উচিত তাহা অনায়াসে স্থি্ 
করপ্ত গার! যায়। যখন দেখ যার যে এলকোহল প্রয়োগে শুষ্ক জিহবা! সরস হইতেছে, 
মাড়ীর দ্রুতগতি শ্রুমশঃ সহ“গতি প্রান্ত হইতেছে অথবা ক্ষীণ নাড়ী সবল হইতেছে, ক্রুতস্বাস 
» প্রশ্থাস, সহগ খান প্রশ্থাসের গ্ঠ।য় হইতেছে, গাব অন্ন অল্প ঘশ্ম নিঃস্যত হইতেছে এবং 
»রোগীর প্রণাপ বকা কম হইতেছে ও সুনিদ্রা হইতেছে তাহ! হইলে মন্ত প্রয়োগে উপকার 
হইতেছে.। আব যদি মগ্য প্রয়োপে নাড়ী কঠিন হয়, জিহব। শুষ্ক হয় এবং প্রলাপ ইত্যাদি বৃদ্ধি 
পার তাহ! হইলে জানিবে মস্কে অপকার হইতেছে এবং ম্ড বার! চিকিৎস! বন্ধ করিয়া দিতব। 





০০০০৯ 

নাসিক হইতে রক্তআবাব-দ্থিরীয় প্রকারে শিবঃপীড়া অনেক শোনার 
নাসিক! হইতে ব্তআণ হইল্ত দেখা যা এইবপ বক্ত্রাব হইয়া যাওয়াব পব মস্তকে 
ভাববোধ হওয়া বা চক্ষু পাল তওয় 5বোঞ্িত হইয়া যাষ। এরপ ভাবেৰ বন্তআ্াব হঠাৎ 
হন্ধ ক'রত১ যাওয়া! উাচত নহে । যদি অভাব বন্তুতআ্াচেত বোগাৰ নাড়ী জমশ: ক্ষীণ 
হইয়া! আইসে ও বালী লাল ত গাঁগত পাতা হলে যত সাত্বব ভষ বঙ্গ কবা উচিত । তাহ। 
ম।কাবলে বোনিব মৃতু প্ান্ত ও ঘপিত ৯০০৩ গাবে। ১৯১০ খু 1৭ দেপ্রব সলে 
জনৈক 9৫1১৬ বং বধ বথান্শ কখ 9 ন। ক ব। অনেক দিন 55175 শাতোঃবয়া জবে 
'োগাকস উহ" প্রীত ও মরু উপ ঠ আতা বাজ পালনাটিল। লোপ্যধখব মাসে দেছখব 
হয়, সে জব ২৩ দিন 15 ৮ ৮ পয ৩ ১৭5 বাণী মে হারলোর করিত 2 চন্য 
লাল এইয় উঠিণ। শে পথ চাও দএ পাত হব সা 5 ৯৮ বাতি বান হইয়া 
যাইত । গক্মাদবন পে এইস ছল পল টিপ আছে শািনিত হা এই মমযে বোণী 
২১টা অসপ্রন্। প্রলাপ বাছা বাণঠ দখন পির বাণ হ55 বোগীব নাসিকা দিয়] 
সন্ত পড়িতে মাধ ভয়। এছাদশ ।লসে পেত এটা কি মাডহ গাব গম আমি চবিংসার্থ 
আহুচ হছই। উপশ্থিত ভয় নিত বালির পাবাণষ বন) পিছু না, বাণিশ ও নাসকাব 
(নিয়ে সমস্ত মধ বাক মশা । (বাতা আতল বও স নামপার স্আজাঙ্গবে যে সকল শিক 
কত লার্গবাছিন, শাতা একট শণন জল ললবা গবিশ্ব প ববি ছিলাম গ নৃঙন শম্যায় শয়ন 
কবাইয়। দিলা পা সকার অশাত গন্য জুল বকা পিপি কারার রর হর আত গ্রাবল- 
ভাবে বন হতে হাবদু চলল 2৫ মান শ্রাপ বকা গলার লম 2 গানিনেৰ 
চুড়ান্ত দ্রব হু'পব স*।”মা শাসিবা শবে পাশ বানাও 11 শ। পাষ পনব মিনিট 
কাল প্রধোগ কধ'ব শব বক্কাতেত পা্ছান ছু কম হহল পাট বিশ্ু একেবাতৰ বন্ধ 
হইল না। এহ সমগ্নে বোগাৎ তাঁত তান 1১৭15] এক ন মাঠাতি 2117 শি মন্তকে শাল 
জলের পটি দেলয়া হয় এব পদ তন জ৫পু। এ মঙায |দমাদ বখিয়া বাখা হয় এবং 
নিলিখিভ গধপচ়ী একমান্া সেবন করাত ভয়। 


২৬, $ 
পু পু 
একট মার্সট লিও ১৪ দিনিম। 
সি? সালবত ঠিবা ১০ শিশিম | 
হাণগিন ২০ মিনিম। 
গকোয়া হও ,'সআউন্ন। 


এবনমান। 
এইট সকল পর্িয়া 'সবলম্বন কবা সান্ব৭ বিশেষ বোন [বাব না দেয়! একগাছি 
সুত্রের একগ্রান্তে খা নকঢা ভুলা বাঙ্গয়! উহ] টিংচ।ব কফেবি পাবক্লোবাইডে চুবাইয়। লইয়া? 
একটা শলাকার সাহায্যে আস্তে আন্তে বদুব উদ্দে যাঞঠে পাবে নানিকাব ভিঠবে প্রবেশ 


। ২৩ মিনিটের মধেই রক্ত পড়া বন্ধ হইয়া গেল। 
করাইয়। দিলাম টিভির 
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গজ আজ পা হু স্ম্ স্পা শী শি 


স্পা নে ৃ 
চতর্থ বর্ষ, চতুর্থ থণ্ড। ] ১৩১৮ সাল-চের। | ১২শ নংখ্যা। 


ক এ, 












সূচীপত্র । 
বিব্ন। পরাহ্ক। বিষয। পঞ্ান্ধ। 
১। ধর্ বিদায়ে রি ৩৩৯ | ৬। স্বাসনালী প্রদাহে বেলেডোন! ,.. ৩৫৪ 
২। বিবিধ নি হন ূ ৭। হডকেন স্বানিক ১গ্যহাধক _-কর্ণ, নাসিক! 
৩। ম্যালেরিয়। ঘর রি ৩৪৪ ! চিতা দিন রর 
৬০ এ. রি থিএসিস ব! পিত্তশিক। ৩৬৬ 
৪( বেলেডোন। শ্রাররোধক ৪ ৩৫৮ | ৮1 কণিপি রর 


৪ 
শে 
৩ হি 


বার্ধিক মুলা ২৬ টাক!। ] বিবাট উপহাবের বিবখণ্‌ ভিন্বে দেখুন। [ প্রতি সার মূলা * মালা । ৭ 


জ্রাহুক্ক গনতন্ত্র ম্বিত্পেল্য জ্জ্জ্ায 1 
,আনন্দ মংবাদ!' আনন্দ সংবাদ !! আনন্দ সংবাদ !!! 
চিকিৎসা-প্রকান্রে কলেবর বৃদ্ধি__সার্ববাঙ্গীন সৌষ্ঠৰ সাধন। 
চিকিৎস! গ্রকাশে এতদিন যেসকল অভাব লক্ষিত হইয়াছে, এইবাব হইতে তাহা সম্পূর্ণ 
 ক্ষপে তিবোহিত হুইল । সদন গুৃ»কবর্গেব আন্তবোধ ও উৎসাচ্তে এব চিকিংসা-প্রকাশের 
£ম বাধিক স্বতি-বক্ষা কলে এবাৰ যে মন্িনব বন্দোপস্ত কবিয়াছি-_ চিকিৎসা গ্রকাশেব 
সার্ধাঙ্গীন সৌষ্ঠব সাধনে তাহ! ক হ্দুব উপযোগী গ্রাছকগণ ভাহাব বিচাব ককন। 


৫ম বর্ধ হইতে চিকিৎস'-প্রকাঁশ কিরূপ উন্নভাগাঁরে-_বদ্ধিত কলেবরে 
এবং অভিনব সজ্জীয় সজ্জিত হইয়। প্রকাশিত হইবে নিম্নে তাহার কিঞ্চিৎ 
: আভাষ প্রদত্ত হইতেছে । 


(৯) ৫ম বধ হইতে চাকৎস! প্রকাশেৰ কলেবব আবও ১ ফন্মা বুদ্ধি এবং মুদ্রাঙ্কন ও 
কাগজ সম্বন্ধে পূর্বাপেক্ষা উৎকর্ষ সাধন কব হইবে । 

(২) ৫ম বর্ধ ভহন্তে চিকিৎসা-প্রকীশে আব ও অধিকনব 'আবশ্তকীষ বিষয়াদিব সন্নিবেশ 
এবং বিবিধ জটাল বিষয় চিত্রাদিনহ "বিশদ ভাবে প্রকাশ কবিবাৰ ব্যবস্থা কব হইয়াছে । 
এতদর্থে বহু বায়ে _বছু আয়াসে, স্ন্দব শ্ন্দব চিন স'গৃহীত হইযাছে। 

(৩) ৫ম বর্ষ হইতে চিকিৎনা পকাশেব বদ্ধিত 'অশে ধাবাধাঠিক রূপে হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা সম্বন্ধে আলোচনা! কৰা হইবে । এতদর্থে উপযুক্ত সম্পাদক ও শ্রেষ্ঠ লেগকগণেৰ 
নিষ্বোগ গুডৃতি আবশ্তকাগ্ুব্ূপ যথোচিত বাবগ্ঠা কৰা ভইযাছে। চিকিৎস গ্রকাশেৰ এই 
হোমিওপ্যাথিক অংশ এরূপ ভাবে সম্পাদিত হবে, যদ্্াৰ! কেবল মান এই চিকিৎসা প্রকাশ 
পাঠে, সকল শ্রেণীব চিকিংসকহ' - এমনকি শিক্ষিত গৃইস্গণ? চোমি ৭প্যাখিক চিকিৎসা 
শাস্ত্রে ববিশেষ অভিজ্ঞ ও পাবদশী হইতে পাবিবেন। এখ্পর্থে (কিবপ বাবস্থা কব। হইয়াছে, 
£ম বর্ষের প্রথম সংখ্যা »ইভেই ্টাহাব নগুনা পাভনেন। ইমান বলি যে এই ভোমিওপ্যাগিৰ 

ংযোগ ব্যবস্থা ২ বংসাবব মায়োজনে সম্পর্ণ হল। আ্াবখ্যাত প্রবীণ হোমওপ্যাণি 
চিকিৎসক ডাঃ অস্বিকাচংণ বাক্ষত মহাপায়ব একপানি হাক অভিনব হোমিওপ্যাথি 
পুণ্তক ধাঁবাধাহিক বপে প্রকাশত ১হানে। 
এস্থলে ইঠাঁও বল! ক্তণা .ম, 0োসকণ এলোপ্যাণিক চিকিংদক হোমিওপাাণিব পঙ্গপাতী 
নছেন, এই নূতন বাবস্ায় ঠাহাদেখও কোল মন্্রনিবা বা ক্মঠিব কাবণ হহবে না, কাবণ 
এলাপাথিক চিাকংসা সন্বপ্ধে আলোচনাব আগ চিকিংস। প্রকাশে হাগপুব্ব যেপাবমাণ স্থান 
ছিল, ৫ম বর্ষ হইতেও তানাউ থাকবে। কেণল যে, ১ ফশ্মা ৃদ্ধি কৰা হনে তাহাতেই 
হোমিওপ্যাথি সম্বঙ্গে শালো৯না করা হহবে। 
চিকিংলা প্রকাশ আমাদের এদয়েব শেণিত নিন ত-_ইঠ।ব উপ্নতি ও পন্থপ প্রচাবে 
আমব। জীদন উৎসর্গ কবিযাছি যাহাতে ণতন্থাখা লঙগাম চিকিৎসক্গণেব কল অভাব মোচন 
হয়--উচ্চ শিক্ষিত চিকিংসকগণেব সা৯ত প্রতিতষাগি গার বঙ্গাষ [কংসকগণ পাশ্চাদপদ না ছন, 
ইহাই আমাদের একমাত্র উদ্দেশ । এই উদদশ্রেব ণশব্গী হহয়াই আমব। এহ ব্যায় বাছল্য 
নৃতন অনুষ্ঠানে প্রবৃত্ত হইয়াছি। ব্যার বাছল্য স্বত্বেও পাঁধক দু একটা পয়সাও বুদ্ধি কাঁব , 
নাই। একমাত্র ভবস।-_অভিজ্ঞতীজ্জনকামী বঙ্গীর টিকিৎসকবুন্দ, তাহাদের কৃপাশীব্বাদ ৪ 
ব্যতীত চিকিৎসা-প্রকাশ কখনই স্বীয় উদ্দেশ্ত সাধনে সক্ষম হইয়ত পাবে না। আশাকবি 


সহায় গ্রাহকগণেব পূর্বববৎ অনুগ্রহ প্রাপ্তিতে বাঁঞ্চত হইব না। 
এবাস্ত অন্থুগ্রন প্রার্ী-- 


প্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার-- সম্পাদক । 


চিকিৎস! প্রকাশ 
বা 
প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য টচিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
| স্বান্নিম্কল্পত্র ও তলজ্মা্লোড্ল্কি 1 





স্ব 8 882) শু রশিসস্লিসর 
টু ল 
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শি শপ সি ও দা উরস 


 শবর্ষ বিদারে।” রর 
বর্তমান সংখায় চিকিৎসা প্রকাশের চর্থ ব্য শেব হইল । ধাাদের রুপাশীর্বাদে চিকিৎসা 
| প্রকাশ দীর্ঘগীব হইয়াছে, বধ বিদায়ে সেই সম্পদ গ্রাহকগণের নিকট আন্তরিক কতক: 
রর গ্রকাশপুর্বক পুনরায় নবোদ্দমে_গভিনব অনুষ্ঠানে ৫ম ধর্মের আপাভন করিতেছি। রধব 
শক্তিমান পরদেশ্বর আমাদের ক্ু্র'হৃদয়ে বল দিন-আমাদের এই নখ আয়োঞ্জন ষেন লষ্গ; 


করিতে পারি। 


শী পি জপ পপ 
নি 


আগামী বৈশাখ মালে চিকিতসা-গ্রকাশ ৫ম বৃধে পদার্পণ করান টিকিতসা-গ্রকাশের ইহ 
একটা স্মরণীয় দিন_আম[দের বড় 'আনদ্দের বিষয়। এ জানন্দের-১এ শ্মরণীয় দিনের ্বতি-:: 


রক্ষা কপ্পে আমাদের কর্তণা কি কিছুই নাই আছে বৈকি! দাহাদের অপার অনুষ্রথে: রর 
চিকিতৎসা-প্রকাশের £টা বর্ধ নিরাপদে অতিবাহিত হইয়াছে. কা ইহার জীবন দাতা, 
সেই সম্থদয় গ্রাহকবর্গের হরিনিনা আর উপকার সাধণই আমাদের প্রধান কর্তব্য মনে 


করি। এই কখ্যানুযোছেও ওম বর্ষে এবার এক আনব অনুষ্ঠানেখ আঞোএন করিয়াছি।- | 
সে মআমে।জন_একাতকে ঢাক বসা প্রকাশের সাক্ানন সে. হব গাধন আর অপর দিকে: 
উপাদেয় উপহার বিশরণ। আঅ।ঙন৭ আ্জোজন নহে ক? পূ 
৫ম বর্ষ হতে চিকিংসা- প্রকাশের কলেবর বৃদ্ধি করিয়। লদ্ধিত অংশে সতন্্রভাবে 
“হোমিওপ্যাথিক” সম্বন্ধে আলোচনা করা হইবে। জনসমাঙ্গে অধুন। ভোমিওপ্যাথিক চিকিৎ$ 
সার আদর দিন দিন বৃদ্ধি হওয়ায় অধিকাংশ এলো পি চিকিংকই আন্ুসগ্ীক ভাবে এই 
চিকিৎসা অবলধন কারয়াছেন_যীভারা স্পঞ্কিতঃ করেন নাই, তাহারাও কার পঙ্মপাতি .. 


৪৬ চিকিতসা-প্রকাশ । 


৫৫৮৮4 পপ ০ ্্ত- পর পপ ও এ 
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০ পপ 





ইইতেছেন। এই সব কারণেই অনেক দিন হইতে আমাদের অধিকাংশ গ্রাহক চিকিৎসা- 


প্রকাশে হোমিওপ্যাথির সংযোগ করিতে বারংবার অনুরোধ করিতেছিপেন। নানাকারণে 
এতদিন আমর! এই ব্যায়বান্থুপ্য কার্যে হস্তক্ষেপ করিতে সাহসী না হইলেও এই ৫ম বাধিক 
শ্থৃতিরক্ষ1! কল্পে বহুব্যায় সষ্ভাবন! সত্থেও এবার এই সংযোগ সাধন করিলাম । যাহাতে 
সকলেই হোষিওপ্যাথিক চিকিৎসা-শান্ছে নিতা নৃতন অভিজ্ঞত! অর্জন করিয়া প্ররুত পারদ্শী 
হইতে পারেন-_-চিকিৎসা-প্রকাশের এই হামিওপ্যাথক অংশ তাদনুরূপ তাবেই সম্পাদিত 
হইবে। এতদর্থে উপযুকষ সম্পাদক নিয়োগ কর! হইয়াছে এবং যাহাতে প্রতি সংখ্যারই 
গ্বিজ্ঞ শ্রেষ্ট হোমিওপ্যাথি চিকিৎসকগণের স্থলিখিত অত্যাবশ্যকীয় প্রবন্ধ সমূহ প্রকাশিত হয়, 
তাহার যথোচিত ব্যবস্থা করিয়াছি । চেষ্টার ফল কিরূপ হইয়াছে, ৫ম বর্ষের প্রথম সংখা! 
হইতেই তাহার পরিচয় পাইবেন। ফলত; এতদ্সত্বন্ধে যখোচিও বাবস্থার কোনই ক্রুটী 
করি নাই। ্‌ 


৫ম বর্ষের শ্বৃতিরক্ষা কল্পে যে, কেবল মাত্র চিকিৎসা-প্রকাশের কলেবর বৃদ্ধি ও ছোখিও- 
পাখির সংযোগ করা হইল তাহ! নহে, চিকিৎসা-প্রকাশের এলোপ্যাথিক অংশেরও যখোচিত 
উংকর্ষ সাধনের বাবস্থা করা হুইয়াছে। পূর্ববাপেক্ষা উৎকুষ্ট কাগজে 'সুন্দররূণে সুদ্রাঙ্কণে 
এবং ৫ম বর্ষ হইতে অধিকতর অত্যাবহাকীর বিষয় সমূহের আলোচনার ব্যবস্থা কর। ভইয়াছে। 
প্রতি সংখ্যায়ই অত্যাবস্তকীর নানাবিধ জটিল বিষ সমূহ চিত্রসহ সরল ভাবে আলোচিত 
হইবে। ফল কথা ৫ষ বর্ষ হুইতে চিকিৎসা-প্রকাশ এরূপ ভাৰে প্রকাশিত হইবে ইহাতে 
এরূপ বিষয়াদি সন্নিবেশিত থাকিবে, বন্বারা প্রতোক চিকিৎসকেরই যাধত্বীয় অভাব বিদুরিত 
হইতে-_সম্পূর্ণরূপে অভিজ্ঞন্ভ। অঞ্জনের সহায় হঠতে পারবে। এবার যে অভিনব আয়োজনে 
চিকিতংসা-প্রকাশের সার্বাঙ্গীন উন্নতি বিধান করিলাম-_ভাহাতে ব্যয়ের পর্গিমাপ ঝন্ছল বদ্দিত 
হবে সঙগেহ নাই, আমরা দরদ, একমাত্র গ্রাহক মহোদয়গণের সহানভূতিহ আমাদের প্রধান 
অবলম্বন । আশা করি এবার কাহারও ₹পালাভে বঞ্চিত ইইব লা। 


" আর্ক (ররর প্র ₹ »* জে 


এতদিন চিকিৎসা প্রকাশে যে সকল অতাব ক্রটী পরিলক্ষিত : হইয়াছে, ৫ম বর্ষ হইতে 
ভদ্সমুদয় সম্পূর্ণরূপে নিরাকরণের যখোচিত বন্দোবস্ত করিয়াছি, নিয়মিতপীপে চিকিৎসা- 
প্রকাশ পাইতে যাহাতে আর কোনরূপ গোলযোগ না হয় তছ্িষয়ে সবিশেষ লক্ষ্য রাখ! 
হইবে। ফলততঃ চিকিৎসা-প্রকাশ যাহাতে শ্রেষ্ঠ মাসিকের পধ্যায়ে উন্নিত হইতে পারে, ঠিক 
তদগ্ুবূপ ভাবে সম্পাদন করিতে কোন বিষয়ের জগ্ঠই উপেক্ষা প্রদর্শিত হইবে না। ইহার 
সর্ববাঙ্গান উন্নতি সাধনে ও বহুল প্রচারে আমরা জীখন উৎসর্গ করিয়াছি, লাভ ক্ষতির দিকে 
দৃষ্টি না রাখিয়া! যাহাতে ইহার সম্যক উপ্নতি সাধিত "হয়, ইহাই আমাদের একমান্রে উদ্দেশ 


হহ91হে, এহ উদ্দেশ সম্পুণ্রীপে শি করিত চক|ন পিষমেই প্শ্চাবপদ ইউব গা, মাহাদের অন্ত 


শ্ 


চিকিৎসা-প্রকাশ। ৩৪১ 


৮, স্পা ডা পপ -৮+ ম্প্র রজ শ্পী্গ পপ তল 
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আমাদের এ উদ্দম, এক্ষণে তাহাদের সহাসুভৃতি পাইণেই আমাদের এ উদ্দেতসিদির পথে 
জর কোন অন্তরায় উপস্থিন্ত হইবে না। 

গ্রাহক মহোদয়গণকে বলিতে হইবে না যে. টিকিৎলা- প্রকাশের যাবতীয় বায সফ্চলন-- 
কেবল মাত্র গ্রাহক প্রদত্ত সাহাধ্যের উপরই নিভর করে। এই কারণেই মাগ্রম বাধিক মূল্য 
গ্রহণ অপরিহাধা | সদয় গ্রা»কগণও শ্র“তবংসর এহ আরম সাহশা গ্রণানে আনগহীত করিয়। 
আিতেঙেন | আগামী দৈশাধের মাংসর ১৫ই ভারিখে «ম বধের গ্রথম সংখাখানি ভিঃ পিঃ 
ডাকে পাঠাইয়। বার্ষিক মূল্য গ্রহণ করা হইবে। সবিনয় প্রাথনা- পৃর্ববৎ অনুগ্রহ পুরঃসর 
গ্রাহক মঙোদয়গণ ভিঃ, পিঃ, গ্রহণ করিয়া অনুগৃহীত করিবেন। ভিঃ, পিঃভে বার্ষিক মুল্য 
প্রদান করিয়া যে কোন সময়েই হউক গ্রাহকগণ উপহার পুস্তকগুলি নির্দি্ই সুলভ মুলো 
গ্রহণ করিতে পারিবেন। ৫ম বর্ষ হইতে চিকিৎসা-প্রকাশের যেরূপ উন্নতি সাধম কর! 
হইল, তাহাতে ব্যায়ের পরিমাপ যে বিশেষরূপ বদ্ধিত হইবে-_শিক্ষিত গ্রাহক মহোদংগণের 
নিকট ভহল্লেখ বাহুল্য মাত্র। ব্যায়ের পরিমাণ বাড়িলেও বার্ধিক মুল্য ১ কপর্দিকও বৃদ্ধি 
করি নাই, আশাকরি এবার কেহই ভিঃ পিঃ, ফেরত দিয়া আমাদিগকে ক্ষতিগ্রস্ত করিবেন ন1। 
গতবৎসর পুনঃ পুনঃ এসম্বন্ধে কাতর নিবেদন স্বত্বেও কতকগুলি গ্রাহক ভিঃ, পিঃ, ফেরৎ দিয়া 
ক্ষতি করিয়াছেন। চিকিতৎস!-গ্রকাশের গ্রাহকগণের মধো মকলেই ভদ্র ও শিজ্িত, তাহাগের 
সবার! এরূপ ক্ষতির কারণ হওয়া কড়ই দুঃখের বিষয় সন্দেহ নাই। হদি কাহারও ভিঃ। পিঃ, 
গ্রহণে আপত্তি গাকে, ১৫ই বৈশখখের পূর্নে জানাইলে একাস্থ অসুগৃহীত হইব। সা"! ফমি 
এবার আমর! কাহারও নিকট এরূপ বাবহার প্রাপ্ত হইব না। 

আমাদের দ্বারা কেহই যাহাতে কোন প্রকারেই ক্ষতিগ্রস্ত যু অসন্থষ্ট না হয়েন, তদসমন্ধে 
আমরা সবিশেষ দৃষ্টি রাখিয়াছি। তবু মানব মাঞ্েই ভ্রম গ্রমাদের দাস, আমাদের কাধ্যও ষে 
সবস্থলেই নিতু লি হইয়াছে, তাহা বলিতে পা না, যদি কেহ আমাঁদেব দ্বারা কোন প্রকারে 
অসন্থষ্ট হইয়৷ থাকেন, তাহা! আমাদের জ্ঞানতঃ বা ইচ্ছারুত না হইলেও আজ এই বর্ষ বিদায়ের 
শেষ সশ্মিলনে তজ্জন্ত ক্ষম। প্রার্থনা! করিতেছি, আমরা সাধারণের সেবক--খ্সাশাকরি সেবকের 
ক্রুটী মাঙ্জনীয়। 

চিকিৎসা-প্রকাশের ৪র্থ বর্ধ শেষ হুইল-খাগামী মাসে আবার সম্যক সৌষ্টৰ 
লম্পর অবস্থায় _সম্পণ অতিশব লঙ্জান্ব সঙ্জীভৃত হইয়া গ্রাহকগঠণের লঙ্দুথে উপস্থিত 
হছইবে। স্বাগত: 


৮ ০০ হা ০০০০০০স্০ক সমস, অতি 





৩৪২ চিকিৎসা-প্রকাঁশ । 
বিবিধ ॥ 

কৃমিনির্ণয় |_-শিগুদিগের অনেক সময় এমন অনেক লক্ষণ বা উপনর্গ উপস্থিত 
হইয়! থাকে, যাহাদের উৎপত্তির কারণ যে, “কৃমি” তাত কোন উপায়েই নির্ধ করার 
সুবিধা হয় না। নিউ হউর্ক মেডিক্যাল প্র্ণালে অনৈক আভি চিকিৎসক পিখিরাছেন যে, 
শিশুর উভয় ওষ্ স্বাভাবক অপের্। অল্লা:পক মোটা হওয়া এই নকল স্থলে কমি নির্ণয়ের 
পহায় হইয়। থাকে । কমি উপনর্গ উপস্থিত হইলেই এঠ লক্ষণ অল্লাধিকরূপে উপস্থিত *ইর] 
থাকে। কেহ ইহ! লক্ষা করেন না, কিন্তু এই লক্গঞটী লক্ষ্য করিয়া কৃদ্সিন্দেহে কৃমির চািকৎসা 
করিলেই কথার সত্যতা সন্ধে সন্দেহ খাকিবে ন|। 








উপদংশ গীড়ায় মুখের বর্ণ ;)--এমন অনেক রোগী দেখিতে পাওয়! যার, 
উপদংশ হ্বার। আক্রান্ত হইলেও তিনি কখনও ইহা। স্বীকার করেন না। এই সকল রোগীর 


মুখের প্রতি চিকিংসক বিশেষ ভবে দৃষ্টিপাত করিলে সজেই রোগ নিরূপণ হইতে পারে। 
মেডিক্যাল সামারীনামক পত্রে ডাঃ আর্ণন্ড মহোদয় লিখিয়াছেন যে, যতাদন পধ্যন্ত রোগীর 
দেহে উপদংশ বিষ ক্রিয়াশীল অবস্থার থাকে, ততদিন রোগীর মুখমণ্ডলের রং কেমন একপ্রকার 
মেটে মেটে দেখা যাঁয়। রোগনির্ণয়ের ইহা একটা প্রকৃষ্ট লক্ষণ। বস্তত উপদংশ রোগার 
মুখের মেটে মেটে ভাব যিনি একবার দেখিয়াছেন, তাহার আর ভুল হ্টতে পারে না, তবে 
সব রোগীরই যে, সমান ভাবে এইবপ দ্বেখা বায় তাহা নহে, তবে অল্লাধিক পরিমাণে সকলেরই 
মুখের এই বর্ণ পরিবর্তন হইয়া থাকে । 


০ 


শোথ রোগে “থিয়োসিন-সোডিয়ম এসিচেট” (11)90017; 9০0901]া) 
40906869 10 1,০০৬ ঠ1__ডাঃ এইচ. ইওয়ান ওয়ালার মহোদয় 0117)1021 1:01015 
জালে লিখিয়াছেন যে, শেখ রোণে থিয়োসিন সোডিয়ম এসিটেট দ্বারা অতি আশ্চধ্য উপকার 
পাওরা যায়। অনেক গুলি দদ্দম্য শোথ রোগীকে থিয়োসিন সোডিয়ম 'এসিটেটের ৪ গ্রে 
টাবলেট শীতল জলে দ্রব করিয়া উহাতে ১টী ডিজিটেলন গ্রান্থঠলস মিশাইয়া প্রহাহ হিন 
বার সেবনের ব্যবস্থা দেওয়ায় ৩৬ ঘণ্টার মধোই উপকার দৃট হুহয়াহে এবং ২ সপ্তাহের সধোই 
সমস্ত স্কীতি হাস হুইয়াছিল। থিয়োসিন সোডিয়ম এসিটেট সর্বোৎকৃষ্ট মূত্রকারক এবং এই 
ক্রিয়া দ্বারা ইহ শোথ রোগে উপকারক হয়। প্রচলিও অগ্তান্ত ওষধ অপেক্ষা এতন্থার! 
চিকিৎসার ফল সর্ধস্থলেই শধিকতর উপকারক হইয়াছে। 


ফস্ফেটিউরিয়া পীড়ায় “হা ইড্রোক্লোরিক এসিড” ।- প্রত্রান সহ কশ্ছেটস 
নির্গত হইলে তাঁহাকে এস্ফেটিউরিয়া পীড়া বলে, ক্সাধু বিধানের ধ্বংশাবিক্য বত: এই 
রোগের উৎপত্তি হইর! থাকে, ইহাতে জীবনী শক্তি বিশেবতঃ ্নায়বাক শক্তি বিশেষরূপে 


চিকিৎসা-প্রকাশ ৷ ৬৪৩ 


নারির ররিররারোরনাগেিত্িরিরি দিনার রালারারার্যারারানানগা 

অবসাদ গ্রস্ত হয়। পার্ধাঞ্গীক দৌর্বলা, আর্তরিক্ত মানাসক চিস্ত। এবং রতি ক্রিয়াধিকো 
আোমুবিপান অধিকতর রাপে দ্বংশ হওয়ায় এই রোগের সৃষ্টি হইয়া থাকে । এই পড়ায় 
প্রন্নাৰ শ্বেতাভবর্ণ ও খোন।টীযা হয় এনং কোন পাত্রে ধরিয় রাখিলে দিবিধ ফক্ফেট ভা্দ 
অধবস্থ হইয়! খাকে। *্কোন “কান স্থলে প্রজ্াৰ ঘোণাটায়া না হইলেও উহা উষ্ণ কারলে 
ছুগ্ধণৎ সানা ও ঘোলা টায়। হইয়া! যার । মূ পরাক্ষা থার! এই পীড়া সহজেই নিণীত হতে 
পাবে। যাঠা হউক এই পাড়ার চিকফিংস! মন্বন্ধে সম্প্রড স্প্রপিদ্ধ ডাঃ ৬৬. 17. ৮1)106- 
1) মহোদয় মেডিক্যাল সমাব নানক পর্রেৎতাহার আভভ্ঞহার ফল প্রকাশ করিয়াঠছেন। 
ভাঞ্তার পাহেব বলেন যে, এহ রোগে হাইডোক্লোধ্রিক খাঁস৬ দ্বারা সবিশেষ উপকার পাওয়া 
যার'। . নিয়াপখিত রীপে প্রয়োজা। যথা-- 








চ০, 
এসিড হাইডোক্লোরিক ডিল "২৯ ৩ আউন্দ। 
টাঞ্গার নক্সভমিসি সঃ ২২ আউন্লা। 
এসেন্স পেপসিন ১১ ৩৪ াউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ২ ডাম: মাত্রার অর্ধ গ্লাস শীতল জল সহযোগে প্রতা ছুইবার 
আহারের অব্যবহিত পরে সেব্য 1 


বহুংখ্যক রোগী. এতন্বীর৷ আরোগা লাভ করিয়াছে। 
১ 


আভ্যাসিক গর্ভআবে--পটাঁস ক্লোরাস 2০1251017 01710128৬ 1 [7211841 
211১০81190০) মেডিক্যাল ই্রাগ্ডাড নামক পত্রে অনৈক বন্‌দশী চিকিৎসক লিসিরাছেন 
যে, গর্ভত্রাবের প্রতিবিধান কল্পে যে সকল ওষধ প্রযুক হইয়! থাকে, তন্মধে। পটাস ক্লোরাসই 
সর্বোৎকৃষ্ট, ইহা জরাঘুর স্বাভাবিক ক্রিয়া সম্পাদনে সাহায্য করিয়া উপকার করে। যাহাদের 
পুন: পুনঃ গ্ভস্নান হইরা থাকে, সমস্ত গর্ভকালে ৫ গেণ মাত্রায় ইভ] প্রত্যহ তিনবার করিয়া 
সেবন করাইলে উপকার পারা যায়। কষ্ট্লেকটা মাসন গওআ্রানেও ইহা প্রয়োগ করিয়! 
আশারুবূপ উপকার পাওয] গিগাছে, ইহাতে রক্তম্রাব দমিত ও অরাযুর সংকোচ নিবারিত 
হইয়া গর্ভআাব রুদ্ধ হয়। | 








আভ্যন্তরিক রক্তআাব |-লাঃ টি.বিউন মেডিকাণ আভ্যন্তরিক রঞ্আাব নিবারণার্থ 

একটা উংকুষ্ট ব্যবস্থাপর প্রকাশিত হইশাসে, লেগক বলেন, বে, যে কোন প্রকার শাত্তান্তরিক 

রক্তুপ্াক রোধার্থ ইহা সমূহ উপকারী | ই প্রয়োগ কখনই নিক্ষল হয় না। বাবসা [২০. 

ক্য।ল পিন ক্লোরাইড ২৭ গ্রাম । লইকর এডরিনালিম ক্রোরাইন্ড (১০৯ ডাগে ১ভাগ) 

৩* গ্রান।: পরিশ্রীত অল ২০** গ্রাম। একত্র মিষ্রিত করিয়া ২ ডা মানায় ২ ঘণ্টাস্তর 
সেব্য। বহুলংখ্যক রোগীতে ইহার আনু উপকারিতা গ্রতিক্ষীভিত হইয়াছে ।. | 


-€ প্ঞ রন জি রেনি ফা £ 


৬৪৪ চিকিৎসা- প্রকাশ । 


 ম্যালেরিয়। স্বর । 


লেখক শ্রী ডাঃ নিত্যানন্দ সিংহ 
( পূর্ব প্রকাশিষ্ডের ৩৩৮ পৃষ্ঠার পর )। 





€০০৬ 
গুাঃারারাারজাচ ০১ টি ০১ ০০টি 
চা] 


টিংচা্য ফেরি পারক্লোরাইডের স্পর্শে নাসিকার অভ্যন্তরে কিঞ্চিৎ আল! উপস্থিত 
হওয়ায় রোগী টহ। বাহির ক্রয়! লইবার জন্ক বলিল। রোগীর অনুরোধ সত্বেও 
১* মিনিট. কাল রূপে রাখিয়া দি! পরে বাহির করিয়া! লইপাম ও এক খণ্টাকাল 
য়োগীর নিকটে অপেক্ষ! করিয়। দেখিলাম আর রক্রশ্াব হইল ন!। এই সময় রোগীকে 
ছয় মারা একট্টাই আর্গট (িকুইডের মিশ্র প্রশ্থত করিয়া! দিই এবং ছুই ঘণ্টা অন্তর 
আন্কর একদাগ পরিমাণে সেবন করাইভে বলি। উপরস্ত আইস! কালীন কিঞ্চিৎ চীংচার 
ফেরি পারক্লোরাইডও দিয় আমি এবং বলিয়া দিই যে, যর্দি কোন সময়ে পুনরার 
কক্তশ্রাৰ হইতে আরস্ত হয় তাহ! হইজে আমার প্রদর্শিত প্রণালী অনুসারে রক্ত রোধার্থ যেন 
উন! বাবহার কর! হয়। রাত্রি বারটা পর্য্যন্ত আর রক্তশ্রাব হয় নাই তাহার পরে অতি 
ভীষণভাবে রক্ত পড়িতে আরম্ত হয়। আমার উপদেশানুসারে টিংচার ফেরি পারক্োর 
প্রয়োগ করিয়াছিল বটে কিন্তু তাহাতে রক্তত্রাব বন্ধ হম নাই পরে রাত্রি ছুইটা কি আড়াই- 
টার সময় রোগী মার হায়। ৎ 

যদি রক্তম্রাব সামান্ত হয় তাহ! হইলে রোনীর স্বন্ধদেশের নীচে একটী বালিশ দিয় উদ্ান 
(চিৎ) তাবে শয়ন করাইতে হয় । এরপভাবে শয়ন করাইলে স্কন্ধদেশ কিঞিতৎ উন্নত হুয় 
এব" মস্তক আঅপেক্ষারুত«নিয়ে থাকে তাহার পর রোগীর হস্ত ছুইটাকে মস্তকের দিকে 
প্রসারিত করিয়া রাখিতে হয় ও মধ্যে মধো রোগীর নাশিকা ধরিতে হয় ০ এইরূপ 
করিলেই রক্ত বন্ধ হইয়া! যায়। 

যদি ইহাতে বন্ধ না হয় ভাহা হইলে অম্তকে শীতল জলে পটি দিতে হয় এবং পদ্য গরম 
জলপূর্ণ উবে নিমজ্জিত রাখিতে হয়। বদি ইহাতেও বন্ধ না হয় তাহ! হইলে হই পায়ের ডিমে 
সইখানি এবং গ্রীবার পশ্চান্তাগে একখানি মাষ্টার্ড প্লাষ্টার বসাইয়া দিতে, কুয়। মেরুদণ্ডের 
উপর গরম জলপুণ বোতল সঞ্চালন করিংেও-রক্তম্রাব বন্ধ হয়। টু | 
_. ষস্থপি এই সল প্রক্রিয়া অবলম্বন কাঁরলেও রক্তত্রাব বন্ধ না হয়, তাহা হইলে ইন্সাক্ে- 
টারের সাহাত্য ট্যানিক এসিডের চূর্ণ নাসিকার অতাত্তক্সে প্রয়োগ্করিতে হয়। ইন্সাক্রে- 
টার ন! খাঁকিলে একটা ছইমুখ ছিত্র বিশিষ্ট 'রবরের় নলের,কিবা'কোন প্রকার লেক ভিতর: 
উত্ত চূর্ণ পুরিয়। উদ মজে এক মুখ নাঙ্গিক্ষার ভিতরে রাখিয়া! অন্ত যুখ ফু দিলেই উবে 
গুঁড়া ছিটাইয়! পড়ে । বত বন্ধ ন! হয় তাহ! হইলে বক্ষ্যমান রোগীকে যে উপায়ে 
দূায় তুলা বান্ধিযা টি'চার ফের পারক্লে!রাইভ প্ররোগ করিরাছি জাফ দেই উপায়ে এলাম, ও 


রঃ 
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ট্যানিনের চূড়ান্ত ভ্রব কিনব টিংঢার কেরি পার ক্লোর অথবা লাইক্ষ ফেরি পায়জোর 
"প্রয়োগ করিতে হয়। 

অধিকাংশ স্থলে এই সকল প্রিয়! অবলম্বন করিলে রপ্ত পড়া বন্ধ তষ্টয়া যায়। হি 
মিতান্তই না হয় তাহা হইণে পোষ্টরিয়র. নেরিস প্লাগ করিতে হুয়। পেলকের ক্যাঙ্গুলা 
সাহায্যে--অতাবে ইঙ্ডয়। রবারের ক্যাথিটার সাহাযো একগাছি গুতাকে হৃইভ'াজ করিয়। 
মাসিকার পশ্চাৎ দিকে বে ছিদ্র আছে সেই ছ্িপ্রপথে পার করিস ল্তেহগন। এনুত্রে 
ধরির! মুখের দিকে কিঞ্ং টানিয়া! লইর়! নার্বসিকার পশ্চাংদিকের ছিদ্র বন্ধ কারতে পার 
এক্সপ আয়তনের খানিকট! লিপ্ট এ নুতাক্গ বান্ধির! দিক তাচীকে টানিয়! লইতে হয় তাহা 
হইলেই নাসিকার পশ্চাৎদিকের ছিদ্র সম্পূর্ণরূপে বন্ধ হইয়া যায়। তাহার পর তুলা ছারা 
নাসিকার সন্মুখদিকের ছিদ্র বন্ধ,করিতে হয় এবং রক্তত্রাব সম্পূর্ণরূপে বন্ধ ন! ₹ওয়া পযাস্ত 
প্লাগ রাখিরা দিতে হয়। এরূপ করিলে যে প্রকারেরই রহ্ুআ্াব হউক বন্ধ হর্ঠয়া যার়। 
অতিরিক্ত রক্তআন হেতু বিশেষ মনিষ্টের মাশঙ্কা থাকিলেহ এই গ্রণালীটী জবলম্বন করা 
উচিত। পামান্ত রক্তআ্রাবে এ প্রণালী অবপম্বন কর! কণীবা নছে। 

রুক্তবমন 1-পাকাশরে ক্যান্সার কিন্বা কোনপ্রপ ক্ষত থাকিলে না উদরের কোন 

ধমমীর এমিউরিজম ( ধমগ্তা বব দ) থাকিলে কিম্বা! স্ত্রীপোকদিগের মাসিক রজঃশ্রা কিছুদিন, 
ঘন্ধ থাকিলে বমনের" সহিত রী বহির্গত হ্ঠতে দেখা যায় । যাঁদ ম্যাঞ্জেরিয়। জরের সাহত 
উপরোক্ত কোন একটা কারণ বিস্ক্মীন থাকে তাহ! হলে রক্ত বমল হওয়া শ্বাতাবিক কিন্তু 
অনেক স্থলে উপরোক্ত কোন কারণ বিদ্ধমান না থাকা সত্বেও ম্যালেরিয়। জরে রক্ত বমন 
হইতে দেখ! যার । এরূপ রক্তবনম সম্ভবতঃ পাকাশয়ে রাক্তাধিক্ জন্য ঘটিয়! থাকে । 

রক্তবমন হওয়ার পূর্বে উদরোর্ধদেশে সামান্ত ভার বোধ হয়। কোন লময়ে সামান্ 
বেদনাও অন্ভৃত হইয়া থাকে, তাহার পরেই বমনের সহিত রক্ত উঠিতে আরম্ত হয়। যাঁদ 
বেশী রক্ত উঠে তাহা হইলে রোগী অবসাদিত হইয়া পড়ে ও মূর্ছাবায়। নাড়ী অতিপর 
ক্ষীণ হইয়! যায় এমন কি কোন কোম সময়েঞএকেবারেই লোপ পায়। রোগীর মুখমণ্ডল 
চিন্তাযুক্ত হইয়া! উঠে। অনেক কোগীর রক্তবমনকালে »ল্ার দিয়াও রক্ক নিগত হউভে 
দেখা ঘায়। গত কার্তিক মাসে আমি একটী ৩১৩২ বৎসর বয়স্ক বুধকের চাকসা কার। 
ইহার পূর্বে, রোগী ম্যালেরিকা সঞ্জাত তৃতীয়ক জরে অনেক দিন কষ্ট পাইয়াছিল। স্নোগী 
পূর্বদিন তাহার এক আত্মীয়ের বাটী গিয়াছিল। সে দিন সেই গানেই তাহার জর হয় ও 
রাত্রিতে বিরাম হইয়া! যার । পরদিন প্রাতে নিজের বাটীতে আনিয়! জরাক্রান্ত হয়। অঙ্গ 
আসিবার পর তাহার রক তেদ হইতে আরগ্ হয়। কিছুক্ষণ পরে বহনের সহিতও রক্ত 
উঠিতে আরম্ত হয় ও রোগী একেবারেই হুর্বল হুইয়া৷ পড়ে। আমি বেলা বারটা কি একটার 
সময় রোগী দেখিবার জন্ড আহ্‌ৃত হই। রোগীর নাড়ী পরীক্ষা! করিয়া দেখিলাম অতি সুর, 
বিশেষ অনুধাধন করিয়! না দেখিলে অন্ভুভব করিতে পারা বায় ম।। যুখম গুল বিমর্ম ও 
চন্তাযুক্ত। পিপালার জগ্ত মধো মধো গুলপান করিতেছে কিন্তু পান করার সঙ্গে সজেহ 
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হা .রুছুক্ষণ পরে রক্ত বদন *$ইতেছে। প্রত্যেকবার বয়ন হুইবার পূর্ব রোগী উদরোগ্ধদেশে 
একরূপ বেদন৷ বা! অসচ্ছন্দত। অনুভব কাঁরতেছিল। রোগীর অবস্থা দেখিয়। পাকাশয়েন্ ' 


উপর একখান নাষটার্ড গ্রাষ্ট'র বসাইয় দিয় নিয়লিখিত ওষধটী সেবন জন্ত ব্যবস্থা! করিলাম। 
1১৩, 





একষ্রাক্ট আর্গট লিকুতন্ড রঃ ২* মিনিম। 
টিংচ।র ফোয় পাররোর ০ ১৯০ মিনিষ্ব। 
এাঁসড সাপফ এরোমেট 5. ১. ১৫ মিনিম। 
একোয়া এড রঃ ১ আউন্দ। 


মিশ্রিত করওঃ একমাত্রা। এইপ্প আট মাতা প্রস্তুত করিয়া প্রত্োেকবার বমনের 
অবাবহিত পরেই একমাত্র! করির সেবন কর।ইতে বলিলাম। নাড়ী ভাপ করিবার জন্ত 
নিনালখিত ওষধ ছৃহথণ্ট।প্তর একদ[গ পারমাণে সেবনের বাবস্থা করিলাম । 


8৩০, 
লাইকার টি কনিয়! 1 ৪ মিনিষ। 
ক্যাফিন সাইঢ়াস। ৩ গ্রেণ। 
ভাইনম গ্যাপিসাই ৪ ১ডাম] 
টিংাডজিটোলস রি ৫ মানম। 
একোয়! এড ৪ ৪ ডাম। 


মিশ্রিত করতঃ একমাত্র । 

পরদিন রোগীর মার রক্তবমন বা রক্ত ভেদ হয় নাই। 

যাঁদ এরূপ দেখা যায় €ঘ, গুঁধধ সেবন মাতেই বমণ হুইয়। উঠিয়া! যাইতেহে বা 'উবধ সেবন 
অন্তই বমনোছেগ বৃদ্ধি পাইতেছে তাহ! হইলে মুখ পথে ওষধু সেবন করিতে ন৷ দিয়া ইঞ্জেকশিও 
আর্গটিনী হাইপোডার্শিকা ১ মানম মাথায় ইঞজেন্ট কর। উচিত। 

পাকাশয়ের উত্তেজন। কম করিবার জন্জ রোগীকে মফিয়া কিম্বা! টিংচার ওপিয়াই একমাত্র! 
সেবন করাইলে বিশেষ উপকার হয়। ইহাদের গ্রয়েগে পাকাশয় ও অস্ত্রের উত্তেজনা ও 
ক্ষিমি গতি ( পেরিইপটিক এক্সন ) কম হয়। 
' ঝক্তরোধক গুঁষধ মুখপথে সেবন করাইতে হইলে জগের পরিমাণ খুব কম ব্যখহার কর! 
উচিত এবং বমন হওয়।র ফাব্যবক্কিত পরেই ওষর মেখন করান উচত। 

টিংচার ফেরি পার ক্লোর ১* হইতে ১৫ মিনিম ৩০ ফোটা জগের সহিত মিশ্রিত রুনির! 
প্রত্যেক রার বমনের পর সেবন করাহলে বক্তবমন বন্ধ হয়। 
_ গযাপিক' এমিড. ৫৮১০ গ্রেণ, এপিড লালফ ভিল ১০ মিনিম ও জল অন্ধ আউন্স একত্রে 
মিশ্রিত-করতঃ প্রত্যেক বার মনের পর বাবার । 
- টানির এলি ২-৫ গ্রেগ একডাম জলের সহিত ব্যব্হাধ্য। 
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ক্রিয়োজোট ২__৫ মিনিষ, মিউসিলেজ। একো শিলা অদ্ধ ডা ও জল অর্ধ ডাঁদ একত্রে মিশ্রিত্ত 
কয়তঃ টার 











ও 
প্লান্বাই এসিটাস ," ১৬ গ্রেণ। 
এসিড এসেটিক ডিল রর ৩* মিনিম। 
লাইকর মাফিয়! এসির্টেটিস্‌ ”*, ২* মিনিম। 
একোয়া এড. র্‌  ইাম। 


আঅকমাঞা। প্রত্যেক বার বমনের পর বাবহীর্যয । | 

এতহ্থ্যতীত বরফের টুকরাশ্চ্ষিতে দিলে অথবা পাকাশরের উপর কিছুক্ষণ বর গিয়া 
টাপদিলে রক্তবনন বন্ধ হইয়া থাকে। | ৰ 
'». পাঁকাশয়ের উপর মাষ্টার্ডপ্লাষ্টার প্রয়োগ করিলেও রক্ত বমম বন্ধ হ়। 

অনেক সময় রক্তকাশের সহিত রক্তবমনের ভ্রম জন্মে । উভগ্নের পার্থকা নির্ণয় করিতে 
হইলে নিয়লিখিত কয়েকটী বিষয়ের উপর লক্ষ্য রাখিতে হয়। 

১। রক্তবমনে উদরোর্ধ প্রদেশে বেদনা ও ভার বোধ হয় কিন্ত রক্তকাশে বক্ষপ্রদেশ্ছে 
ভার বোধ হয়। 

২। রক্তবমনে বমির সহিত রুক্ত উঠে এবং পাঁকাশরে আঁহারীয় পদার্থ থাকিলে তাহ! 
নির্গত হয়। রক্তকাশে কাশির সহিত রক্ক উঠে ও রক্তের সহিত শ্লেম্স। মিশ্রিত থাকে । 

৩। বমির সহিত ধে রক্ত উঠে তাহ কাল বর্ণের হয় কিন্তু কাশির সহিত যে রক্ত উঠে 
তাহ! উজ্জ্বল রক্ত বর্ণ ও ফেন! বিশিষ্ট। 

গুহাদার দিয়া রক্তত্রীব বা মেলিনা | পাকাশগে ৰী খন্কৃতে রক্রাধিক্য হইলে 

রক্তবমন হইয়া থাকে একথা ইতিপূর্বে বল! হইয়াছে। কখন কখনণ্বমন না হইয়া গুহার 
দিয়া রক্ত বাহির হয়। ক্ষুদ্র অস্ত্র বা বৃহ্দন্ত্রে র্তাধিক্য হইলেও মলদ্বার দিয়া রক্তআীৰ হইয়! 
থাকে। মলদ্বার দিয়া রক্তত্রাবকে ইংরেজি ভাষায় মেলিন! কহে । একই রোগীতে রক্তবমন 
ও মেলিন! হইতে দেখা যায়। রক্তবমন বর্ণনা কালে যে রোগীট'র বিবরণ দিয়াছি তাচার 
ছুইই বর্তমান ছিল। কখন কখন শুধু রক্তই বাহির হয়, কখন বা মলের সহিত্ত মিশ্রিত হুইয়! 
নির্গত হয়। এই রক্তের বর্ণ দেখিতে ঠিক আল্কাতরা বা চিটেগুড়ের় নত। এইরূপ রস্ত- 
অ্বাব রোধার্থে আমি নিম্নলিখিত বাবস্থা গুলি অবলম্বন করি । 


৮৬৩, 
এম ৮ ৪.০ ৪৪ ০ তেশ ] 
জল ৃ রর ১ আইউল্প। 


শ্বেকমাা। এইবপ ছয়মাত্র প্রান্ত করতঃ আবশ্তক মত ছুই না তিন ঘণ্টান্তর জেব্য। 
হ রখ 
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এলিটেট অৰ লেড “১ । ৬--৫ গ্রেণ। 
এলিড এসেটিক ভিল “৭ ”" ৩, মিনিহ। 
লাইকর মঞ্িয়। এসিটেটিস :.' :* ২৭ মিনিম। 
একোয়! এড '-. :** ১ আউন্স। 
 একমাজা। এইরূপ ছয়মাত্র! প্রস্তত করতঃ আবশক মত ছুই ব! তিন ঘ্টাস্তর একদা 
পরিমাণে সেবা। 


_ খভিরিক্ত রক্তশ্রাব হইলেই উপরোক্ত ব্যবস্থার অবলগ্বনীয়। তাহ! না হইলে ফ।ালোমেল 
৫ গ্রেণ ও পালশ জ্যালাপ কম্পাউও ১৯ গ্রেণ একত্রে মিশ্রিত করতঃ সেবন করান উচিত। 
দান পরিষ্কার হওয়ার পর মিনারল্‌ এসিড ও $ুইনাইন প্রয়োগ, কর! কর্তব্য । 

কলেরিক ডায়েরিয়া বা জলব ভেদ | উত্তাপের অবস্থায় এরূপ দান্ত হইতে 
আাযস হইলে লীগ্রই রোগীর নাড়ী ক্ষীণ হুইক্! যায় ও র্বল হইয়া পাড়ে । এজন সন্বর এরূপ 
দন্ত বন্ধ করিবার আবন্তক হয়। খ্ররূপ রোগীতে আমি নিয়লিখিত ওুষধ গুলি ব্াবহার 


করিয়া থাকি। 
ক. ১ চ৩, ৰ | 
পালভ কাইনো কোঃ ৮৭০ তত 57 ৮ গ্রেণ। 
বিশ্মথ সাবনা ইটস নত ৫৯ ৬ ্রেণ। 
এক পুরিয়া | | 
২ 1১6. | 
পালভ ক্রিটিএরোসেট কাম ওপিও ৪ ৮ গণ | 
বশ্মখ সার্ব নাইট স "৮, ৬ গ্রেপ। 
একপুরিয়া । 
| 7২৩, রং 
এনিড সালফ এরোষেট টি হর ২৯ মিনিম। 
টিংচার ওপিয়াই ডি, 5৪০ ১* যিনিম। 
টিংচার ক্যাটিকিউ . ০. ২৯ স্বিনিম। 
শ্পিরিট ক্লোরোফন্র রে 2 ১৫ মিনিষ। 
একোয়া এড | “ণ ১৯ আউন্দ । 
একমা হা । 


সখুজ বর্ণের পাতল! দাস্ত হওয়া এবং আমরক্ত ভেদ । ৃ 

এন্প দ্বাস্ত হইতে থাকিলে তাড়াতাড়ি বন্ধ করিবার চেষ্ট! কর! উচিত নছে। তাড়াতাড়ি 

বন্ধ করিলে যকতে বা অস্ত্রে প্রদাহ উৎপন্ন হইতে পারে। আমি এরূপ রোদীকে নিক্লিখিত 
রীপ উবধের বানছ1 করি। | | 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 2 ৩৪৯ 





সা মত, ৰ 
এসিড এন্‌ এম্‌ ডিল ঠা , ; ১৭ মিন্ষি। 
স্পিরিট ক্লোরোকর্ষথ **- ২, ১৫ হিনিষ। . 
একো য়া এড ৮০০. -*" ১ আউনা। 


একস্বে মিশ্রিত করতঃ একমাত্র! ৷ এইরূপ ছয় মা! প্রস্তহ করতঃ প্রতোক তিন ঘণ্টাস্তয 
একদাগ পরিমাণে সেবনের ব্যবস্থা করি 'অখব! ক্লোরিণ সলিউসন সেন করিতেদি এবং লিষ্ন- 
লিখিত প্রণালীতে উহা প্রস্ততণ করি ” | | 
একটী পরিফার কাচের ছিপি দেওয়া বোতলে প্রথমে তিরিশ গ্রেণ ক্লোরেট অব পটাশ' 
চূর্ণ নিক্ষেপ করি, তৎপরে উহাতে একড্রাম রং হাইডো। ক্লোরিক এসিড দিয়! ছিপি বন্ধ করিয় 
দিই এবং অনেকক্ষণ ধরিয়া জীকোড়ন করি। আলোড়ন্করিতে করিতে বোতলের ভিতর 
পীতবর্ণের ধূম উৎপন্ন হয়। পরে একটী আউন্স গ্লাসে এক আনন্দ পরিশ্রণ্ত জল লইয়া অতি 
সতর্কতার সহিত বোতলের ছিপি খুলি 'এবং ঝাল ঢালিয়া দিই। জল ঢালিয়! দেওয়ার-পর 
সঙ্গে সঙ্গে ছিপি বন্ধ করি পুনরায় কিছুক্ষণ শিশি আলোড়ন করি। এইরূণপে সত্তার 
সহিত 'একবাৰ করিয়া ছিপি খুলি ও এক আউন্দ করিয়া জল দিই এবং আলোড়ন ফরি। 
এইরূপ তাবে জ্বল মিশ্রিত করিতে করিতে বোতলের অভাস্তরস্থ ধুম শোধিত হইয়! হটে 
সমস্ত সলিউনানে মোটের উপর,বার আউন্স পরিস্রুত জল দিয়া থাকি। এইরপে গ্রস্ত 
সলিউসানের ছয় ডাম হইন্চে *এক আউন্স মাত্রায় পূর্ণ বয়স্ক দিগকে সেবনের বাবশ্ছা করি। 
অর বিরাম কালে কুইনাইন প্রয়োগের আবশ্তক হইলে উক্ত সলিউসানের সহিত আবস্তকক দন 
হাইডে। ক্লোরেট 'অব কুইনাইন গ্াক্কোগ করিয়া থাকি। 
কখন কখন নিয়পিখিন্ বাবস্থা মত উষধও প্রয়োগ করি। 


1২০, 
লাইকর ভাঠন্চার্দ পার জায়াইফ *** চা ১ মিনিম। 
টিংচার কানাবিস ইণ্িক! . ১, ১০৫--১৯ মিনিষ । 
এপি কার্বলিক ৮০, ১১১ গেগ। 
মিউসিলেজ 'একে শিলা "৮. ১১ স্ব ছ্াম। 
একোক। মেস্থপিপ এড রর *-* ১ 'আউন্দু। 


একমাত্র | এইবপ ছয় মাত্র! প্রস্তুত করতঃ তিন ঘণ্টাস্তর 'একধাগ পরিমাণে মেষন 
করিতে দিয়! থাকি । উদরাম্মান ( পেটফ'প1 ) বি্তমান থাকিলে উপারাক্ত কিক্ষ্চারের 
সহিত দশ গ্রেণ মাত্রায় সোডি সালফে! কার্বলাস প্রয়োগ করির' থাকি। 
পেটবেদন। ॥ জরে নান! কারণে পেট বেদল1 উপস্থিত হয়। 
ছম্পাচয.আহারীর পদার্থ পাফাশয়ে বিচ্কমান থাকার জন্ত উদরে বেদন! হইলে একগ্লাল 
পরম জলে কিঞ্চিং লবণ নিক্ষেপ করিয়। সেবন কর.ইংল ৰমনের সি অগহ।রীর, পদার্থ উনি) 


শি 5৪ খ 





মায় ও বেদনার শাস্তি হয়। এক বোতল সোডা ওয়াটার পান করাইলেও উপকার হইয়া 
থাকে । অথবা সোড! এসিড সেবন করাইলে'ও বেদনা নিবারিত হয়। 

উদরাময়ের সহিত পেটবেদনা থাকিলে এক আউন্দ জলের সহিত দশ মিনিম টিংচার ওপি- 
যাই অথব1! কপেরিক ডায়েরিয়ায় (লিখিত ওনং বাবস্থানুযায়ী ওষধ প্রয়োগ করা উচিত । 


আমাশয় ৰা রক্তামাশয়ের সহিত পেটবেদন! থাকিলে নিলিখিত ওষুধ প্রয়োগ করা 
উচিত। 


“সন? 


[৩ | 
পালত ইপিকাক কো: **+ *** ৫ গগ্রুণ। 
বিশ্মঘ সব নাইট 1স ৃঁ ** ্ ৫ গ্রেপ। 

একপুরিয়। ৷ 


কোষ্ঠ বদ্ধতাঁর জন্ত পেটবেদর্নী হইলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা তিনটার মধ্যে কোন একটা 
প্রয়োগ করা উচিত। 


১। 1২৩. | | 
... ওলিয়ম রিসিনাই পু '*" টবে ১আউন্স। . 

লাইকর পটাশি ৮ তত ২* মিনিম। 

গরম জল ১১০ ৯ আউন্স।, 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ একমাত্র! ৷ দান্ত চির ন! হওয়! পর্য্যস্ত শীতল রি সেবুন 
নিবিদ্ধ। 


€ 


২। 1২০, 
ক্যালোমেল ৫ ২৭. ৪ গ্রেণ। 
সৌডি বাইকার্ধ রঃ রি ১০ গ্রেপ। 
একপুরিয়।। 
৩। 7২৬, 
ব্লুপিল **- রি ৫ গ্রেণ। 
পডে! ফাইলাইরেজিন ... ” ২ গ্রেণ। 
একট্বা হাইয়োসায়েমাই.... নয বথ| প্রয়োজন । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ একটা বটিক!। ৃ 

" ষর্কতে রস্তাধিকা' জন্ত পেটে বেদন! হইলে নিম্ন লিখিত প্রণাঁলী অবলম্বন কয়া উচ্টিত। 
১) যকৃতের উপর টীংচার আইডিন অথবা লিনিমে্ আইডিন প্রয়োগ । ৭৮৭ 
২। যকৃতের উপর মাঠার্ড প্রাষ্টার়। 
৩। যরুতের উপর গুলটিশ অথবা গরমজল পূর্ণ বোতলের সেক ৷ 


৪1 খাঁড়ি লবণ ও গুলঞ্চ সম পরিমাণে লইয়া! উত্তমরূপে পোধণ করতঃ গরম ক 
ষন্কৃতের উপর প্রয়োগ । 


| চিকিৎসা-প্রকাশ। | ৩৫১ 





৫ ।-'লেবন জন্ত নিন্বলিখিত বিকশ্ান। |  শও 
৮. 86, | ূ 
এমন ক্লোরাইড রঃ ছি € গ্রেণ। 
এসিডবএন্‌ প্রয়.ডিল -.. রি ১০ ছিনিম। 
ভাইনম ইপিকাক *১। -*. ১০ মি্সিম। 
টী”চার ইউনিমিন্‌ ১" ১১ বিরিি। 
একার এড টু নং ১ আউব্জা। .. 


এক মাত্রা । প্রতি তিন জী সেব্য। ১৯, 

প্লীহায় রক্তাধিকা জন্ঠ বেদন! হইলে-_- 

১। গ্লীহার উপর উত্তপ্ত ধরা মূত্রের সেক। 
২৭ শ্লীহার উপর রেড-অয়েন্টমেন্ট মর্দন | 

৩। সেবন জন্ত নিয়লিখিত মিকৃশ্চয়র | 


৩, 
ফেরিসাল্ফা : -.. '** 5 গ্রেশ। 
ম্যাগ্রেসিয়া সাফা.  -** ১ ১ ডাম। ৭ 
এসিড সল্ফি ডিল এ | ১০ মিনিন। 
একো! এড 5 ৮১. ১ আউন্স। 
এক মাত্রা । 0 রা 


' রক্ত প্রআীব |--বক্কক (কিডনী), মুত্রমার্গ ( ইউরেটার মুত্রাধার ( ব্রাডার ) বা 
ইউরিথ।1 যে কোন স্থানের শ্লৈশ্মিক ঝিলী হইতে রক্তত্রাব হউক মৃত্রের সহিত রক্ত নির্গত 
হইয়া থাকে । প্রত্রাবের বর্ণ দেখিয়। কোন স্থান হইতে রক্তল্রাব হইতেছে তাহা অনায়াসে 
নির্ণর করিতে পারা.ষায়। যগ্থপি কিডনী হইতে রক নির্গত হয় তাহ! হইলে উহা সমস্ত 
প্রস্তাবের সহিত মিশ্রিত হইয়। থাকে । মুত্রাধটর কিন্বা ইউরিথ। হইতে রক্ত নির্গত হইলে 
প্রথমে প্রস্রাব নির্গত হয় তাঁহার পর অল্পই হউক আর বেশীই হউক রক্ত নির্গত হইয়া 
থাকে অথবা মুত্রের সহিত অসম্পূর্ণ ভাবে রক্ত মিশ্রিত থাকে । প্রস্রাবের সহিত রক্ত 
মিশ্রিত থাকিলে প্রস্রাবের বর্ণ ঠিক ধুমের ন্তায় অথব! কালবর্ণের হইয়া! থাকে । হিমাটিনেক 
সহিত অগ্ন ধর্ধাক্রান্ত প্রশ্নাবের সংমিশ্রনই এরূপ বর্ণ পরিবর্তনের কারণ। এরূপ প্রশ্রা 
পরীক্ষা করিলে উহাতে এলবুমেন ( অগুলাল ) দেখিতে পাওয়া যায়। রক্তপ্রআাব হওয়াকে 
ইংরেজী ভাষায় হিমাচ্যুরিক্না কহে। নানাবিধ কারণে রক্রপ্রত্রাব হইতে পারে। বুক 
বাঁ মুত্রাধারে আলার, ক্যাঙ্সার ব! প্রদাহ থাফিলে বা মুত্রাধাযে প্রস্তর থাকিলে অথব 
বুককের (ক্রাইটাখ্য ) পীড়া হইলে রকতশ্রশ্রাব হইয়া থাকে কিন্ত এ সকল সারা 
ব্ণনীয় নহে ।' :* ্‌ 

ম্যালেরিয়। অরাক্ষান্ত কোঁন ফৌন রোরীর উপরোক্কা কৌন কারণ বিন মা ধাষ- | 
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লেও বক্তপ্রলাৰ হইয়া খাকে। এ্থুলে রা বনী বিষয়। বাতঙ্র, বল 
বস্তু, কালাজর, ্কার্ডি প্রভৃতি পীড়াতেও কোন কোন রোগী রক্তপ্রশ্বাব হইয়া থাকে। কেন 
তয় এখনও 'ভাহার কারণ বিশেষরূপ' নির্ণীত হয় নাই। 
_. ফ্যালেরিক়। স্জাত স্বনবিগাম জনেই এই উপসর্গটী কাহারও কাহারও উপস্থিত হইতে 
দেখা! ধায়। সবিযাম জরেষে একেবায়েই হয় না! এমন নছে। গঠ বৎসর আশ্বিননাসে 
একটা ৮1৯ বৎসর .বযঙ্ক বালকের চিকিৎসা করি। বালকটী বহুদিন ধরিয়া মালেরিয়া জরে 
কষ্ট পাঁওগার উহার নীচ! অত্যান্ত বৃদ্ধি পাইয়াছিল। উদরের বাম পার্থে স্থান ছিলই না। 
উপরস্থ দক্ষিণ পার্শের অর্ধেক পর্য্যন্ত যিশ্বৃতি লাভ করিয়াছিল। যকুতও সামান্ত পরিমাণে 
হৃদ্ধি পাইযাছিল। বহুদিন হইতে জরে কষ্ট পাইতেছিল বটে, কিন্ত বালকের পিতা কখনও 
ডাক্কারি ধষধ বিশেবতঃ কুটনাইন বাবহার করায় নাই যখনই বালকটীর জর হইত 
গুখনই উ্াফে কালমেখের পাছার রস সেবন করাইত। গত আশ্বিন মাসে রোগীর জর 
হুইলে-প্চিন দিন কাল উহাকে এরূপ কাল মেঘের রস সেবন করায়। প্রাতঃকালে বালক- 
টীর জবর আদিত এবং সন্ধার সময় বিরাম হইয়া! যাইত। ৪র্থদিবস প্রাতঃকালে বালকটার 
প্রশ্াবের সহিত প্রথম রক্ত নির্গত হুয়। দিবস সন্ধ্যার সময় জর বিরাম হওয়ার পর 
এআর রক প্রজাব ছয় নাই। ৫ষ দিবসে পুনরায় জর আইসার সঙ্গে সঙ্গে রক্ষ প্রন্রাবৰ হইস্ডে 
আর্ত হয় ও অমি চিকিৎসায় ন্য আচুত হয়। আমি উপস্থিত হওয়ার পর আমার সুখে 
' ৰালকটী একবার প্রশ্বাব ত্যাগ করে। প্রস্রাবের পরির্মীণ প্রায় দেড় পোয়া আন্দাজ হইবে । 
জেখিচ্ছে ঠিক পোর্ট মোর বর্ণের স্কান্স। এই সময়ে রোগীর দৈহিক সস্তাপ ১০৪*২-- ডিগ্রি 
ডিল দৈহিক তাপ বথেষ্ট খাক! লক্কেও রোগীর নাড়ীর গতি স্থক্প ও অসম পাকায় হৎপিণ্ডের 
উন্লেজক নানাবিধ ওধধ ব্যবহার করান হয় কিন্ত কোনই ফল হয় নাই। আমি চলিয়া 
আইসায় ৩1৪ ঘণ্টা পরে যালকটী মানস! যায়। 

ডাকার হুইটল।, ট্যানার, প্রতি প্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণ ম্যালেরিয়৷ জ্বরে £ইরূপ রত 
প্রশ্রাৰ হইলে কুষটনাইন আর্সেনিক প্রতৃহি, দ্বারা চিকিৎসা! করিতে বলেন কিন্তু ডাক্তার 
কা!পটেন ডি য্যাকে মহোদব্.বলেন বে, মাালেরিয়! জ্বরে অতিরিক্ত পরিমাণে সালফেট অৰ 
কুইনাইন বাবন্কার করার জন্তই রক্তত্থ লোহিত কনিকা সমু ধ্বংস যুখে পতিত হয় ও হিমে! 
মোবিনি্উরিয়া উপর হইর। থাকে । ম্যাক মহোদয়ের মতের সহিত এখনও সমস্ত চিকিৎসক- 
হগুলী একমত হইতে পারেন নাই। ম্যালেয়িয়। অরে যে কোন রোগীর রক্ত প্রশ্থাব হউক 
তাহার অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন জন্ত হইয়াছে একথা স্বীকার করিতে পারি না। আমি 
উপরে যে রোগীচটীর বিষয় বর্ণনা করিয়াছি সে জীবনে ক্খন কুইনাইন বাবহার করে লাই। 
সালফেট অব কুইমাইনের ছিমো গ্লোবিনিউরিয়। উৎপর করিবার শক্তি খাকিলেও ম্যালো রয় ৪ 
জরে আরও কোল অজ্ঞাত কারণে উহ৷ উৎপন্ন হটর। থাকে । ম্যাকে মহোদয় আরও বলেন যে 
কুইনাইনের হিমো মৌবিসিউন্সিয়! উৎপয় করিধার শক্তি নাই উহাক্ন সহিত ফে সালফিউরিক 
এনিত থাকে অঞন। সাঁলফেউ অবকুইনারইনের সহিত ম্াগ্লেসিক। লালফ, ফেরিসাফ. প্রভৃতি 
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পালফিউরিক এমিড খটিভ যে কোন বধ ব্যবহার কর! যাগ ভাহাবের ক্রিনা দ্বারাতেই 
লোহিত কনিকার ধ্বংস সাধিত হইয়া থাকে । এজন্ত ইনি পোগীকে হাউড্োক্োক্পেট আব 
স্ুইনাইন অথ এসিড হাইডোক্লোরেট অব কৃইমাইন প্রয়োগের ব্যবস্থা! ফয়ছেন। আছি 
রক প্রজাব [বিশিষ্ট রোগীকে নিম্নলিখিত ওষধ প্রয়োগ কমিয়া থাকি। 





7৩, 
হাইডোক্লোরেট অধ কুইনাইল :,, ৫ গ্রেণ। 
টিংশর ফেরিপার ক্লোরাইড |] ্ ১* মনিম। 
লাইকার আসে 'নিকে লিস "১, ৪ মিনিম। 
ূ একোয়! এড « | '*, ১ আউন্স 
এফমাত্রা-_ - 


হিকা ।__অনেক রোগীর এই উপসর্গটী উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। এ উপসর্গটী 
গিতান্জ সামান্ত নে । কোন কোন (রোগীর এরূপ ঠিক! হয় যে সহজে বন্ধ কমতে পারা 
যায় না। আবার কোন কোন রোগীর হিন্ধ। হইতে হইতেই মৃত্যু পধ্যন্ত হইতে পারে । উদর ও 
যক্ষ গহ্বর বিভাজক. পেশীর (ডার়ায্রা্) সঙ্ষোচানর ফলেই এই উপসর্গটী উপাস্থত হঞ্চ 
আমি ইহা! দমন জন্য নিয়লিখিত ব্যঝছ্ছ। গুলি অবলদ্ঘম করি। 


১। রোগী বালক হইলে তীহাকে কোন প্রকারে তয় দেখাইয়। থাকি ইহ সান 
বালক দিগের হিন্ব! অতি সত্বর বন্ধ হয়। বয়স্ক ব্যক্তির হিকা ও ভয় প্রদর্শনে বন্ধ হইতে পারে 
কিন্তু রোগী বদি বুঝিতে পারে কিনব! প্রক্রিয়াটা যদি রোগীর জান! থাকে তাহা হুঈলে ফোদ 
ফল হয় না। 

২। রোগীকে খুব জোরে এবং তাড়াতাড়ি 5৫ বার ি্াস গ্রহণ করিতে ও রশ্থাস 
ফেলিতে বলি। এইরূপে দিশ্বাস প্রশ্বাস লইতে লইতে খুব জোঁরৈ নিশ্বাস টানিয়া লইরা 
উহা ফেপিতে নিষেধ করি। ছুই একবার এহ্‌ প্রক্রিয়। অবকম্বন করিলে হিক্কা বন্ধ হয । 

৩। মুড়ি ভিজার জল খানিকট। পান করিলে হিন্কা! বন্ধ হয়। 

৪1 আনারসের কচিপাতা থে তলাইয়া খানিকট। রস পান করাইলে হিকা বন্ধ হয়। 

৫। ছোট এলাচ চূর্ণ মধুর সহিত চাটাইগ্। দিলে হিক! বন্ধ হয়। 

৬। একটী গোলমরিচকে স্চিকায় বিদ্ধ করিয়া! প্রদীপের শিখায় পোড়াতে হুগ। 
ধখন উহ! হইতে ধুম নির্গত হইতে আরম্ভ হয় তখন উহা রোগীর নাসিকার নিকট ধরিডে 
হয় ও রোগীকে এ ধূম নিখবাসের সহিত টানিয়! লইধার জন্ত বলিতে হয়। হি! নিবারণ 
জন্ত এই উপারটা অতি উৎকৃষ্ট । ইহাদ্বার৷ অনেক স্থানে আমি বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 

সাধারপতঃ এই সকল মুষ্টিযোগ অবলম্বন করিলেই হিক্কা বন্ধ হইয়! যার । যদি ীলকজ 

» পর্িনায়-বন্ধ না হয় তাহ) হইলে নি্লিখিত উবধ ব্যবহার করাইয়। খাকি 
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৭ ঢ৩. ডা বর 
| মধ্ধিণা হাইডোক্োর রা & গ্রে। 
স্পিরিট ব্লেশেরোকরহ :*, ১৫ খিনিষ । 
একোয়া প্র : রঃ ১ আউন্স। 
. এক মাত্র। | 
৮। [২৩. মঞ্চিয়ার অধংত্বাচিক প্রয়োগ । 
৯। 1২০. 
কোকেইন হাইড়োক্লোর ২ গ্রেণ। 
একো এড. ১ আউন্ন। 
এক মাত্রা । 
৯৯। 1৩, ] 
ট পটাশ বোঙ্গাইড ১৫ গ্রেখ। 
".. : ক্লোরাল হাইড ই 
একোয়া এড. "** ১ আউন্ল। 
এক মাহ।। 
১১। 1২5. | ডি 
গরন্সিড হাইডোসিয়ানিকভিল 7 ৪ মিনি । 
একোয়া সেস্থপিপ ১ আউন্স। 
' এক মাত্রা । 
১২। 1৩, | ্ 
টীংচার ক্যামাবিস ইণ্ডিকা ৮ মিনিম। 
মিউসিলেজ একে শিয়া ই ড়াম। 
একোয়া এড. ১ আউন্দ। 
এক মাত্র] । 
৯৩1 0৩, | 
7... ভীংচার্‌ বেলেভোনা | ** ৫ মিনিষ। 
পটাশ ক্রোমাইভ ২* প্রেণ। 
টিং মাঙ্ক | | এ ১ মিনিষ। 
' কিপরিট ক্লোরোফপপষ: য়, ১৫ মিনিম | 
একোন্া এগ. 


১ আউশ্প। 
এক মাত্র! । ' 


_ চিকিৎস/প্রকাশ। 





“১৪ | [₹৬, 
এমিল নাইট্রাম 
স্পিরিট রেকৃটিফিকেটাস 
একোয়া এড. 
'ক মাত! । 
$৫। 1২6, 
নাইটো! গ্রিসিরিন 
একোয়া এড. 
এক মাত্রা । 
১৬1 1৩৩. প্র 
| 7 আর্টিফেহিন 
এক পুারয়।। 
১৭। 1২৩, 
এন্টিপাইরিণ 
এক পুরিয়া। 
১৮। 1০. 
ক্রিয়োজোট 
মিউসিলেজ একো শিল্প! 
একোরা এড 
একমাত্র | 
১৯ | 1২৩, 
ম্পিরিট তাইনাহ গা:লসাই 
স্পিরিট ঈথার সালফ ৩ 
লাইকর ছি কনিয়! 
গরম জপ 
একমাত্র | 


৩৫৫ 


জনসহ 


১ মিলিম | 
১৯ মিনিম। 
১ আউন্দ। 


২-১ মিনিন। 
১ আউন্ল। 


১৩ ৫৩৭ | 


৫--৮ েণ। 


২_-৫ মিনিম। 
£ ডাম। 
১ 'আউন্ন। 


৯ ডাম। 

১৫ মিনিম। 
৪ মাঁলম। 
১ আডন্া। 


উপরোক্ত বাবস্থাগুপির মধো কোন একটী গ্রয়োগ কারণে হি্কা বঙ্গ হইয়া যায়। আজ 
' তিন বংসর হইল একটী রোগীর চিকিৎসা করি । উচ্ভাকে উপরোক্ত সমস্ত ওউধধগুলি 
একে একে ব্যবহার করাইয়াছিলাম, কিন্তু কোন ওষধে বা মুষ্টিযোগে পনর মিনিটের অধিক- 
কাল জঁচক্কা বন্ধ রাখিতে পারি নাই। পরিশেষে র্োরোফন্ন আত্রাণ করাই, তাকাতেও 
পা চইনামার হিকত ভইতে আর্থ কয়! নিন দিশসকাল বপাসাদা দেড় কাবযা ঠিক 


খগ্ধ করিতে না পারায় রোগা অন্ত চিকংসকের আগএয় গহন করে ও 0? দিন পৰে হী হিক 


ঠ 
, হুছতেহ মার! যায়। 


: ৩৫৬. রর | টু . +টিকিৎসা ৃ ক রা পারের 


অনেক স্থানে প্রত্যক্ষ করিয়াছি যে, একবার যে ওষধে হিক্কা নিবারিত হয় তাহার পরে 
হয়ত আর সে উষধে কোন ফল হয় না এজন্য একবার ওষধে বন্ধ হইয়াছে সে ওষধ গুতঃ 
পুনঃ প্রয়োগ না করিয়া অন্ত উষধ প্রয়োগ কর উচিত। | & 

উত্তাপের অবস্থায় দৈহিক সস্তাপ ১০৫ ডিগ্রীর অধিক হইলে শিশুগণের তত্তক! হইয়া 
থাকে এবং পুর্ণবয়ন্বদিগের মধ্যে অনেক রোগীর : মুগীর স্তায় আক্ষেপ হইতে দেখা যায়। 
কম্পাবন্থায় এই ছুইটী উপসর্গের যেরূপ চিকিতস। প্রণালী বর্ণনা করিয়াছি এ সময়েও সেই 
প্রণানী অবলম্বনীয়। 

কম্পের অবস্থায় কোন কোন রোগী যেরূপ অচৈ তন্ঠাবস্থা প্রাপ্ত হয়, উত্তাপের অবস্থাতে ও 
কোন কোন রোগী পেইরধপ অট্তশ্গাবস্থ! প্রাপ্ত হইয়া থাকে । উভয় অবস্থার চিকিৎস- 
প্রণালী ঠিক একর্দপ, এজন্য আর স্বতন্ত্র উল্লেখ করা গেল না। 


ষ্ 








€ ক্রমশঃ ) 





নূতন অসন্মিলন ।--সম্প্রতি এডিনবর্গের ফার্্াসিউটাক্যাল সৌঁসাইটীতে 
স্থগ্রসিদ্ধ ডাঃ মিঃ ৮. £1)60ঞ%. মহোদয় অসন্মিলন সম্বন্ধে যে বক্ৃত| দিয়াছিক্ন, তাহাতে 
অসন্মিলন যুক্ত মিশ্রের ২টা সুন্দর দৃষ্টান্ত প্রদর্শন করিয়াছেন ঘথা--(€ ১) ব্যবস্থাপত্রে প্লাম্বাই 
এসিটেট, এসিড এসিটীক ডিল, এবং সিরাপ লিমন একসঙ্গে প্রঘুক্ত হইলে মিশ্রস্থ সিরাপ 
লিমন ও সাইটা ক এসিডের ঞকত্র সংযোগে সাইট অব লেড রূপে উহ! অধ্বঃস্থ হইয়া 
পড়ে। যদি এ বাবস্থাপত্রে পিবাপ লিমনের পরিবন্তে টাথার লিমন ও সিম্পল সিরাপ প্রদত্ত 
হয় তাহ! হহপে আর 1কছু অধঃস্থ হইবার সম্ভাবনা থাকে না |. 

(২) যদি কোন ব্যবস্থা পত্রে পটাস ক্লোরাস, ক্লোরাইড অব ক্যালসিয়ম, এসিড 
সঙল়ফিউরাস এবং এঁকোয়। ক্লোরফরম গ্রদত্ত হয় তাহ হহলে অনতিবিণম্বেই শিশির তলদেশে 
এক প্রকার শ্বেতপ্ুদার্থ অধবহস্থ হইতে দেখা যায় ।  পটাস ক্লোরাস ছারা এসিড সল্ফউরাস 
অকিডাইজড হইয়। সলফিউরিফ এগিডেরে উৎপত্তি হয় এবং তদ্ধারা ক্যালসিয়ম ক্লোরবইড, 
সলফেট অব ক্যালসিয়মে পরিবর্তিত হইয়া শিশির তলদেশে অধ্ব$স্থ হয়। এরূপ ধরণের 
বাবস্থাপত্র প্রদান কর। অকর্তবা। 





ছুর্দম্য রক্তহীনতা৷ ।-__একগ্রকার রক্তহীনতা পীড়া আছে, যাহার পরিণাম বড়ই 
নিন এবং নানাবিধ চিকিৎসাঁতে কোন উপকার পাওযা! যায় না, ইহাকে (/:০6০951)3 
8176217719 ) বলে । ইহার উৎপত্তি সম্বন্ধে আধুনিক নিদানতত্ববিদ্‌ পণ্ডিতগণের অভিমত 
এই যে, এইরূপ রক্তহীনতা আস্ত্রিক একপ্রকার কাঁটাণু দ্বারা উৎপাদিত হইয়৷ থাকে । ৪এই 
সকল কাঁটাণু দ্বার! বিষাক্তত! উপস্থিত হইয়া! রক্কের লালক্ণিক1 সমূহ অধিকতর রূপে ধ্বংশ. 
হওয়ায় এই পীড়ার উংপাত্ত হয়। রক্তহীন রোগী দেখিলেই লৌহঘটিত গুঁষধ প্রয়োগ করা 
বাধাবাধি নিষম, কিন্তু এই শ্রেণীর ক্তহীনঠায় ৌহঘটিত ওষধ ছাপা কোনই উপকার 


চিকিৎসা-গ্রকাশ। ৬৫৭ 


গাওয়া যায় না' এই প্রকার রক্তহীন গ্রস্থ রোগ নির্ণয়ের একটী প্রধান লক্ষণ এই যে, জন্ঠান্ত 
(জক্ষণের সহিত ইছাতে অর সন্বন্ধীয় নানাৰিধ লক্ষণ বিশেদ ভাবে বর্তমান থাকে আর (লৌহ 
ঘটিত' উবধ আদৌ সহ হয় না, ২১টী অনুগ্র লৌহ সহ হইলেও তাহাতে স্থবফল আদৌ হইতে 
দেখা যায় না। যাহা হউক এই শ্রেণীব রক্তহীনতায় বে সকল শুধধ অগ্ুমোদিত হইয়াছে, 
তন্মধ্যে কাকোডাইলেট অৰ আইরণ সমধিক উপকারক বলিয়া অনেক বহুদর্শী চিকিৎমক 
অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন এবং বহুস্থলে এতন্্ারা আশানুরূপ উপকার দেখ। যাইতেছে। 
এতদসন্বন্ধে ডাঃ জুবাট নামক জনৈক চিকিৎসক ব্রীর্টিস মেডিক্যাল জর্ণালে তাহার অভিজ্ঞতার 
শ্ষল প্রকাশ করিয়াছেন। ডাক্তার সাহেৰ বলেন যে, বনু সংখাক রক্তহীন রোগীকে 
নানাবিধ ওষধ প্রয়োগ করিয়াও কোন উপকার পাওয়| যাপ্ নাই, অন্তঃপর নিম্নলিখিতরূপে 
আইরণ কাকে! ডাইলেট প্রয়োগ করিয়া ধখোচিত উপকার পাওয়া গিয়াছে । ইহা! ১ গ্রেণ, 
৩. মিনিম জলে দ্রৰ করিয়া প্রঠাহ ত্বক নিয়ে প্রয়োগ অনা একোয়া লিনেমোমাইসঙ্থ 
€ গ্রেণ মাত্রায় মুখপথে গ্রতাহ ৩।5 পার প্রয়োগ করা কর্তবা। 





ভৈবজ্য-তত্। 
| আময়িক প্রয়োগ সম্বন্ধে বুহুদর্শী চিকিৎসকের পরীক্ষা! বিবরণ ] 
? সঞ্চলিত ) 


১৯১. 


বর্ধমান সময়ের চিকিৎসক সম্প্রদায় নিদাঁন-তত্ব এবং নিধান-তন্বের আলোচনায় মতদূর 
বাতিনান্ত ভৈষজ্গা-তত্বের এবং লক্ষণ তন্বের গবেষণায় ততদূর ব্যতিব্যস্ত নতেন। এক রোগ- 
জীনাণু সিদ্ধান্তের তত্বাষ্ঠসন্ধানের €ন্ঠ সমস্ত চিকিৎসা-জগৎ এবং চিকিৎস৮শান্্ন আন্দোলিত 
এবং ওতো ভষ্টয়া পড়িয়াঞ্ে | :£ই পরিদর্শন গুবং পর্যালোচনার পরিণাম ফল কি, 
তাহা এখনও অনিশ্চিত । তবে অবশ্তা ইহ! সকলেই সমস্বরে স্পীকার করিতে হইবে যে, 
আণুৰীক্ষণিক রোগ জীবাণুর শানিষ্ষার, তাহার প্রতিবিধান ও ক্রমিক সত্ত্ব; আল্কাতর। 
হইতে উৎপন্ন রাসায়ণিক পদার্থপমুভ ; ক্লৌরোফরম; কোকেন এবং সেপ্টরেজ প্রভৃতির 
আবিষ্কার গভীর ধী-শক্তিসম্পন সুশিক্ষেত লোকের মাজ্জিত মস্তিক্ষের তত্বানুসন্ধান নিষয়ে 
আভিনিবেশের ফল, তংসন্বন্ধে দিরুক্তি বা কোন সনোহ হইতে পারে না। বৈজ্ঞানিক 
প্রথালীতে সুশিক্ষিত চিকিৎসক মাত্রেই নীতি-সঙ্গত বৈজ্ঞানিক চাকংসা-গ্রণালার পক্ষপাতী, 
-তীষ্টাদিগের মতে পীড়ার নিদান, নিধান-তত্ব এবং ওঁষধের জীবদেহের [উপর কাধ্য পধ্যা- 
পলোচনা করিগা চিকিৎস! কীর্ধো ব্রতী হইলেই আময়িক প্রয়োগ এবং লঙ্গণতত্ব সমূহ স্বতঃই 
আতত্বাধীন হইয়া থাকে । শিতরাং সহজে সুচিকিৎসক হইয়া খাতি এবং প্রতিপত্তি লাত 
কর! যাইতে পাবে । আর এক »ম্প্রদায় [টিকিৎসক ভাঁছেন, ইঞ্ঠারা বঙেন, উষধের 


০৩৫৮ ,- চচিকিৎসা-প্রকাশ। 
আময়িক-ক্রিয়া এবং রোগের লক্ষণ বিষয়ে অভিজ্ঞত! লাভ করিলেই সুচিকিৎসক হও 
: খাইতে পারে, জপর লমস্ত পঞুপ্রম ন! হউক চিকিৎসকের কাধ্যক্ষেত্রে অল্পই সাচাঘা করিয়! 


থাকে। তৎসমন্ত কেবলমাত্র চিকিৎসা-বিজ্ঞান অধ্যয়নের জন্য কিস্ত চিকিৎসা ব্যর্বলায়ের 
জন লঙে, ইহারা কণায় কথায় সুশ্রুত সংহিতার-__- 








তদেব যক্তং ভৈষজ।ং যদারোগ্যায় কল্পতে। 
সচৈন ভিষগগাং শেষ্ঠে। রোগেভাঃ যঃ প্রমোচয়েৎ ॥ 


এই প্লোকটি আবৃত্তি করিয়। থাকেন। সকলস্থলে না হউক 'জনেক স্থলেই যে. ইহার! 
গ্রাসিদ্ধি লাভ করিয়! থাকেন, তৎসম্বন্ধে মত দ্বৈধ নাই। আমাদিগের পাঠক মহাশয়- 
দিগের মধ্যে ভিন্ন ভিন্ন প্রকৃতির চিকিৎসক আছেন, তন্মধ্যে মন এক শ্রেণীর চিকিৎসক 
আছেন যে, তাহার! চিকিৎস! বিজ্ঞানের-কেবল মাত্র ভৈষজ্য-তন্বাধ্যায়ে মনোনিবেশ পূর্বক 
অধায়ন করিয়া! থাকেন এবং কাধ্যক্ষেত্রে তাহ। পরীক্ষা করিয়। সত্যাসতা নির্ণয়ে ঘত্ব করিয় 
থাকেন, আমর] তাহাদিগের পর্যালোচনা এবং পরিদর্শন জগ্তঠই এই অধ্যায়ের অবতারণ। 
করিলাম। ভিন্ন ভিন্ন চিকিংসকের তৈষজ্য তত্ব সম্বন্ধীয় জটিল বৈজ্ঞানিক পরীক্ষার বিবরণ 
পারহার করতঃ কেবল সহজ বোধা গবেষণ। এবং অভিজ্ঞতার ফল সঙ্কলন করতঃ এই 
প্রবন্ধে সনিবেশিত করিতে চেষ্টা করিব। 


বেলাডোন। আাররোধক | 


কোন পীড়ি* উত্তেজিত গ্রন্তি হঈতে যখেঈ আব চঈতে থাকিলে তদ্রুপ জাবরোধ না .. 

তাচার পরিমাণ হাস করার পক্ষে বেলাডোন!] বিশেষ উপকারী, 'অবস্থাচসারে প্রয়োগ 
কবিতে পারিলে সুফল লাভ কর! যায়। বেলাডোনা কাশের, ক্ষয় রোগের ও জরের প্রবল 
ঘন্মরোধ করিয়। রোগীর জীবন রক্ষ! করে। দ্রুপ্ধম্রাব হাস করিয়৷ প্রদাহোৎপত্তির আশঙ্কা 
নিবারণ করে, পাকস্থলীর অত্যধিক লুবণ দ্রাবক (1701) স্রাব নিবারণ করিয়া! পরিপাক 
ক্রিয়ার সমঙা সম্পাদন করে। জরাধু এবং যোনির শ্বেতআ্রাসের পরিমীণ শ্বাস করায় 
রোণীর যন্ত্রণার উপশম হয়। রাত্রিতে শষায় মুত্আ্াবের পরিমাণ ত্রাস করে। শ্বপ্ে শুক্র. 
আব নিবারণ করে। ব্রণ, বিস্ষোটক এবং কার্বঙ্কল প্রভৃতির গ্রাদাহিত স্থানের অভ্যন্তরে 
শ্রাবের পরিমাণ হ্বাল পূর্বক পৃয়োৎপন্ন হওয়ার প্রতিবন্ধকতা উৎপন্ন করে। এই সমস্ত অত্য- 
ধিক আবণক্রিয়! রোদ ব1 হাস করিয়৷ বেলাডোন! মহোপকার সাধন করে, তাহ! চিকিৎসক 
মাই বিশেবরূপে অবগত আছেন। ন্ুতরাং তদালোচন সম্পূর্ণ নিশ্রয়োজন। 


নেলাডোন! বাষু নালীর শ্লৈম্মিক গ্রন্থির শ্রাব হ্বাস করিয়া, কিরূপে মুমূর্ধ, রোগীর জীবন ঝক্ষা 
করে, নিম্বে তাগারই কন্িপয় দৃষ্টান্ত উদাহরণ স্বরূপ সংগ্রহ ঝঁরিলাম। ভৎসমন্ত বিষয় *** 
প্র্ধা(শো5ন! করিলে নিঃসনে প্রতিপন্ন হইবে যে, গ্রন্থিৰ আবণক্রিয়। রোধার্থে বেলাডোন। 
ঞকী, বিশেব উপকারী মহৌষধ । ্‌ " 


, চিকিৎসা প্রকাশ । ৩৫৯ 

 বেলেডোন। বে, কেবলমাত্র মন্বাভাবিক আাব রোধ বা তাহার পরিমাণ হাস করে এমন 

নহে, পরস্ত স্বাভাবিক আবণ কিয়াও খোর কবিয়া থাকে, হাব দৃষ্টান্তত্বরূপ বেলেডোনার 

'মাত্রাধিকো গলকোষ এবং মুখগহবতরর শুদ্ষহার বিষয় উল্লেখ কর! যাইতে পারে ' তত্রস্থিত 
শ্লৈম্িক ঝিল্লির স্বাভা'বক আব বোধই ইহার কারণ। 


রি রানার ্.. প- সপ পপ সত ০০০০০ শ" ৮» শশা 








শ্বীসনালী প্রদাহে_ বেলেডোন]। 


প্রীযক্ত ডাক্তার 17101 57762170085 0. আআ. মহাশয় লিপিয়াছেন ।_-১৮৯৩ খৃঃ 
অন্দের ক্রীম্মক(লে একট চতুদ্দশ বর্ষীরা বালিকা গলকোষে প্রদণ ডিফ.িরিয়া পীড়া দ্বারা 
আক্রান্ত হয়। বিশেষ ঘত্র পূর্বক চিকিৎস! করা সত্বেও ছয় সপ্রাহ শতীত হইতে না হইতেষ্ট 
এবং উপজাত বিশ্লি সমূহ সম্পূর্ণরূপে স্থলিত হওয়ার পূর্বেই গলকোষ, স্বরযস্ত্র এবং অঙ্গ শাখা! 
সমূহের পক্ষাঘাত উপস্থিত হাওয়ায় গলার মধো নল প্রবিষ্ট করাইয়া এবং মলদ্বার পথে পা 
প্রয়োগ করাতে রোগিণী অত্যন্ত জীর্ণা শীর্ণ হইস| গিয়াছিল। দক্ষিণ ফুসফুস সম্পূর্ণরূপে 
আবদ্ধ হইয়! পড়িয়াছিল। হৃদপিণ্ডের অগ্রভাগের শন্দ দক্ষিণ স্তনের 'ভ্যন্তরে শ্রুত*হওয়। 
যাইত। যরৃতৈর নিরেট, শব্দ উর্ধাভিমুখে স্থানব্র্ হইয়াছিল। লাইকার ্রি.কৃনিয়া 
প্রথম দিনে চারিবার ৭$ বিন্দু মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া পরিশেষে তাহ! গ্রতোক চারি ঘণ্টা 
পর পর সেবন করান হইত। শোণিত সঞ্চালক এবং শ্বাস প্রশ্াসীয় কেন্দ্রের উত্তেজনার 
জন্যই 'এই 'উষপ বাবস্থা কর! হইয়াছিল। 

এক সপ্রাহ কাল এই চিকিংসা করার পর এক দিবস রাত্রিতে বালিকার অবস্থা অত্ান্ত 
শোচনীয় হইয়া উঠে-_৬ই আগষ্ট তারিখে "অত্যন্ত ছুর্ব্বল। হইয়া পড়ে, সমস্ত দিবস অবিশাগ্ 
কাশীর অন্য কষ্টের একশেস হইয়াছিল। কাশীয়! শ্লেশ্মা নিগদ্তি করতঃ বক্ষঃস্থুল পরিষ্কার 
করিতে যথেষ্ট চেষ্টা করে সভা, কিন্তু তাঁহার সমস্ত চেষ্টাই নিষ্ষল হয় পরস্ত ক্রমে অবসর 
হইয়া! পড়ে, গলদেশের 'মার্র রাল্স প্রকোষ্টের সর্বন্থল হইতেই শ্রুঠিগোচর হইতেছিল, এই 
অবস্থার এবং আসন মৃত্যু কালীন গলার ঘড়ঘঙানী শব্দের এই পার্থকা লক্ষি হইয়াছিল 
যে, তখনও শ্বাসনলীর প্রতিক্রিয়া! এবং স্পশ জ্ঞান বিপুপ্ত হয় নাই। এই সমস্ত অবস্থা দৃষ্টে 
জীবন রক্ষার আর কোন মাশাই কর! যাইতে পারে না। রাগ্রিকি প্রকারে অতিবাহিত 
হয়) তাহাই চিন্তার বিষয়। আমি হতাশ্বাস হইয়। জীব দেহে বেলেডোনার ক্রিয়া আলোচনা 
করতঃ দশ বিশ্ব মাত্রায় টিংচার বেলেডোন। প্রতোক চারি ঘণ্টা পর পর সেবনের ব্াবস্থ! 
দিলাম। পর দিবস প্রাতঃকলে অনগত হহলাম যে, বালিক। গত রাবিতে অপেক্ষাকৃত 
ভাল অবস্থায় অতিবাহিত করিয়াছে । বাযুনলী অপেক্ষাকৃত পরিষাণার হইয়াছে, কাশীও 
পূর্ববাপেক্ষ। অল্প কষ্টদায়ক । এই লময় হইতে পরবর্ধী উপকার অল্পে অল্পে সাধিত-হইতেছিল, 
কিন্তু ক্রমে ক্রমে সপ্াহ কাল টিকিংসা “করায় কাশী এবং শ্রেম্সা নিঃসরণ এককালীন 


৯.৩ ৬৬৮ ক চিকিৎসা প্রকাশ, 


রঃ নিস হই বালিকা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। শরীর সুস্থ. এবং সবল. 

- 3 হৃইন্বাছিল | 

০. আমি এই ঘটনার অভিজ্ঞতা লাত পূর্বক বালকদিগের সথক্ম বায়ূনলীর প্রদাহ রা 

রঃ সহসা আরজ রালস্‌ প্রাপ্ত হইপ্েই বেলেডোন! ব্যবস্থা করিয়! বিশেষ সুফল করিয়া আসি- 

.. তেছি। এই সকল স্থলে দক্ষিণ হৃদকোষের শোণিত পূর্ণত৷ এবং ফুসফুসের শোণিত 

০ সঞ্চালনের গ্রতিবন্ধকতা দূরীকৃত হয়। বায়ুনলী গ্রদাহে আর্ত রালস্‌ প্রাপ্ত হইলে বেলা- 

.. ডোনা মর্দান দ্বারাও বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়? 

-... ডাক্তার &. নু, 991019001) . 10. মহাশয় বলেন_ আমি কয়েকটী তরুণ রোগী 

-- দেখিয়াছি, তাহাদিগের পাইপোকার্পিণ প্রয়োগ করায় কত্যন্ত ঘর্্ম হইয়া হৃদপিণ্ডের কাধা 

_বিশৃঙ্খলাতা উপস্থিত করিয়াছিল; অত্যন্তু কাশী এবং শ্্েম্া নিঃশ্রবণঞ্জন্ঠ রোগী অবসন্ন হই 
_- গড়ে। পাইলোকার্পিণ প্রয়োগ. জন্য শ্লেম্মা নিঃস্ত হইয়া! শ্বীমরোধ উপস্থিত হইতে পারে। 
- এই সকল স্থলে পাইণোকার্পিণের বিষয় ওষধ এট্রোপিন প্রয়োগ করিলে শ্ররেম্মাস্রাব লাঘব 
করিয়া রোগীর জীবন রক্ষা করে। রোগী স্থির হইয়া নিদ্রা যায়। 
. ডাক্তার 5917057 1২17801 মহাশয় ঘলেন-_-অনেক দিবস হইতেই আমার এই 
বিশ্বা আছে যে, বেলাডোনা দ্বারা শ্বাসনালী প্রদাহ জনিত কাশী এবং শ্লেম্সা আবাস হয়। 
 প্লশ্মা গাঢ় এবং চট চটে বা যথেষ্ট এবং জলৰৎ, যে রূপই হউক এনা কেন, টিংচাঁর বেলেডোনা 
দশ বিন্দু মাত্রায় প্রত/হ তিনবার সেবন কক্পাইলে উপকার প$ওয়! যায়, ইণরের উত্তেজনা 
. জিত শ্বাসনাণী প্রদাহেও উক্ত বিশ্বাসেক্স বশবর্তী হইয়া গ্রয়োগ করতঃ উপকার লাভ 
করিয়াছি। ধাহাদের স্থযোগ এবং স্থবিধা আছে, তাহাদিগকে এইরূপ বেলাডোনা প্রয়োগের 
ফল পরীক্ষা করিয়া দেখিতে অনুরোধ করিতে পারি। শ্েম্মা আব জগ্ঠ রোগীর শ্বাসকুচ্ছ 
উপস্থিত হইয়া মৃত্যু হইতে পারে; তদ্ধপ স্থলে বেলাডোন। প্রয়োগ উপকারী; পরন্ূপ 
নিষ্ধাস্ত করা যাইতে পারে। « 
ডাক্তার ৬/1111817 [101151] 117651 মহাশয়ের উক্ত সিদ্ধান্ত সম্পূর্ণরূপে স্বীকার 
ফরেন। তাহার মতে অনেক সময়ে বেলাডোনা শ্লেশ্মা আন হাস করতঃ রোগীর জীবন রঙ্গ! 
করির়া! থাকে । 
১৮৮১ খঃ অব্ধে ডাক্তার মার্চ মহাশয় বায়ুনালীর তরুণ প্রদাহের আব হাস করার জন্ত 
_ বেলাডোনার কার্ধযকারিত৷ শক্তির বিষয় বর্ণন। করিয়াছেন । 

॥ - ভাতার ৬. 11. [.. 01151 মহাশয় বলেন-_্রীযুক্ত। 7২, বয়স ৯৭২ বৎসর । বিগত 
পাঁচ-বৎমর কাল শীতকালে কালী (31917017105 ৮100) 13100016008515) দ্বারা আক্রান্ত 
হুইতেছেন। প্রতোক বারের আক্রমণ পর পর গুরুতর ভাব ধায়ণ করিতেছিল। ১৮৯৫ 

. খুঃংঅব্দের নবেম্বর মাসে শীত তত প্রবল না থাকিলেও পীড়া অত্তস্ত প্রবল ভাব ধারণ 
করিয়াছিল। শ্রাবের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হওয়ায় বৃদ্ধা অবসাদ গ্রস্তা হইতেছিল। 
". এই সময়ে উত্তেজক এবং কফ নিঃসারক ওষধ--টেরেবিন, বেঞ্জোইন, কম্পাউন গ্রভৃতি- 











চিবিওসা-প্রকাশ ৩৬১ 


দ্বার! চিকিংসা করা বিশেষ কোন উপকার পাওয়া যায় নাই, জ্রানৈর পরিমাণ হাস না 
হওয়ার শ্বাসরোধ জন্য মৃত্যু হইবে, আমি এনতাশস্কা ও করিয়াছিলাঘ। এইরূপে চিকিৎসা 
করাগ ধারে ধীরে আরোগ্য লাভ করতঃ ফেব্রুরারি মাসে সম্পূর্ণ সুন্থলাত করিয়াছিল। 


১৮৯৬ খৃঃ অবের নবেশ্বর মাসের প্রথমেই তাহার পূর্ব পীড়। উপস্থিত হওয়ায় মামি 
আশঙ্কা করিয়াছিপাম যে, এই বারে হয়ত বুদ্ধার মৃত হইবে। শ্লেগ্া আব পূর্বের স্তায় 
যথেছঈ হইতেছিল, কাশী উপস্থিত হইলে গতান্থ কষ্ট উপস্থিত হইত ) এই সময়ে পূর্বের স্তার় 
উত্তেজক 'উধধ বাবস্থা করেয়ছিণাম কিন্ত রোশিনীর অবস্থা শোচনীয় হইতে অত্যন্ত শোচনীয় 
হইয়। উঠিলে আমি ডাক্তার রিংগার মহাশয়ের নিদেশ ক্রেমে বেলাডোনায় অরিষ্ট (8. ৮.) 
দশ বিন্দু মাত্রায় ছয় ঘণ্ট| পর পর সেবনের বাছা দিলাম। তৎসঙ্গে উত্তেরক ওধধও পূর্বের 
গায় চলিতে ছিল। প্রথুন তিন মাত্রা সেবানের পরেই বুগ্ধার অত্যন্ত তৃষ্ণা, মুখ শুফ এবং 
বিবমিষা ইত্যাদি লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়। বাদ্ধিক্য তীযুক্ত দশন স্নায়ু ক্ষয় হওয়ায় দৃষ্টি শক্তির 
সম্পূর্ণ অভাব হইয়াছিল, তজ্জন্ত অক্ষি সম্বন্ধীয় কোন লক্ষণ অবগত হুয়া যায় নাই। অতঃপর 
বেলাডোনার মাত্রা ছয় খিন্দু হিসাবে ছয় ঘণ্ট| পরপর ব্যবস্থা দিলাম) চারি দিবস ওধধ 
সেবনের পর, উপকার বোধ হইল, জাবের পরিমাণ অর্ধেক হাস হইয়৷ এক সপ্তাহ পর জরীয় 
অবস্থা অন্তহিত হইণ। এই সয়ে উষধের মাত্রা তিন বিন্দু হিসাবে প্রত্যহ তিনবার সেবনের 
ব্যবস্থা দিলাম'। .আর এক সপ্তা উ্ষধ সেবনের পর ৭ই ডিসেম্বর তারিখে শ্রাব একেবারে" 
অন্তঠিত হইল, কাশী সহজ হ্ইয়াছিল। এই রোগিনীর যারাত্মক শ্লেম্া আাষের পরিমাণ 
হ্বাস করার উদ্দেশ্তে আমি বেলাডোন! বাবস্থা করিয়াছিলাম, আমার সে উদদেশ্ট ত সুফল 
হইয়াছিল পরন্ধ তৎসঙ্গে স্ুনিদ্রা এবং মুছুঃ বিরেচন উপস্থিত হওয়ায় বিশেষ উপকার সাধিত 
হইয়াছিল। 


চি 


ইউকেন, 60081 ) স্থানিক চৈতন্হারক। 
কর্ণ নামিক1 এবং গলকোবে প্রয়োগ ফল। 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার জবসন হরণ, 14. 4. 14. 9. 1, 007 জুস 
10970. এবং ম্যাকলিয়ড ইয়ারসূলে প্র, 2৮০79 28 9- 
৮» 2৯০" 
কোকেনের স্থানিক অবসাদ ক্রিয়া [1677917) কর্তৃক '্াাবিদ্কত এবং 11011৩1 কর্তৃক 
চিকিৎস! ব্যবসায়ে প্রয়োজিত হওয়ার পর হইতে ইহার বিশেষ অন্ুবিধা বর্তমান থাক! সত্বেও 


চিকিস৷ গ্রন্থে সাদরে গৃহীত হইয়াছে । কিন্তু কোকেন প্রয়োগ করিলে পর কখন কখন 
অভ|বনীয় বিপদ উপস্থিত হয়, পরস্থ বহুল পরীণ। ঘ্বার। ইহা প্রতিপন্ন হইয়াছে যে ইহার 


৬৬২. চিকিৎসা-প্রকাশ। 

৬ িোিিশীঁীশাািিিিিিাা্প্জীঁিীিঁ 
উচ্চ ক্রিয়া সঘন্ধে কোন স্থির নিয়ম নাই, তজ্জন্য বিষগ্প উধধ প্রস্তত রাখি তৎপর 
কোকেন প্রয়োগ করাই উত্তম । 

; অতি অল্প দিবস মাত্র কোকেনের প্রতিদ্বন্্ীরূপে ইউকেন বাবহৃত হইতেছে । সাধারণতঃ 
উহার স্থানিক চৈঠগ্তহারক শক্তি আছে, অথচ কোনরূপ বিষক্রিয়া করে না। উহা! অদয্তি 
কি না, তাহ! নির্ণর করা বিশেষ আবশ্তক । আমর! কর্ণ, নামিক1 এবং গলকোষে প্রয়োগ 
করতঃ যেরূপ ফললাভ করিয়াছি. তাহাই প্রকাশ করিতেছি । 
সর্বপ্রথমে অধ্যাপক [,1১75101, নির্দেশমতে ডাক্তার ৬1101 ইউকেনের প্রয়োগ ফল 
অনুসন্ধান এবং পরীক্ষা! করেন। তাহার পরীক্ষার ফল বলিনের হফলাও সোসাইটীতে 
পঠিত হয়। ডাক্তার 7০৪০1 মহাশয় পারিশ নগরেও ইহার পরীক্ষা! করেন। বেলজিয়মে 
অধ্যাপক 10০0০0৩ মহাশয়ের পরীক্ষার বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে ৷ ডাক্তার 79561 
মহাশয় উউকেন মিউরেট একজনের মাসিকায় এবং অপর একজনের টনসিলে প্রয়োগ 
করিয়াছিলেন এবং অপর অনেক রোগীতে প্রয্নোগ করিয়াও স্থফল লাভ করিয়াছেন। 
ডাঙ্জার 4. [.. ৪০1191 মহাশয় শতকর। দশ অংশ দ্রবের বিশ বিন্দু ত্বক মধ্যে প্রয়োগ 
করিয়া একটী জড়,ল কর্তন করিয়াছিলেন, তাহাতে রোগী কোনরূপ বেদনা অনুভব করে 
নাই। অপর একজনের দানাময় ক্ষত দগ্ধ করার পূর্বে ইউকেন প্রয়োগ করতঃ সুফল 
লাভ করিয়াছেন। 
ইউকেন, ইথর এবং এলকোহলে উজ্জ্বল ঝুঁতৎ স্টিক প্রস্ততএবং ১০৪ ০ উত্তাপে স্মুটত 
হয়। ইউকেন মিউরেট মিথিল এলকোহল জ্ব্যে বুহৎ উজ্জ্বল স্ফীটিকরূপ ধারণ করে, ইহার 
ছুই অণু মিথিল এলকোহল এখং এক অণু গর্লীয়্ উজ্জণ পদার্থ। বায়ুতে ইহার কোন পরি- 
বর্তন হয় না। ইউকেন মিউরেট সাধারণ সম্ভাপে নিজ গুরুত্বের দশগুণ জলে দ্ব হয়। 
ডাক্তার ভিনসী মহাশয় কুকুর, খরগমল্‌ এবং ইন্দুরের দেহে ইহার ক্রিয়াফল পরীক্ষ! 
করিয়াছেন শতকরা ছুই বা পাঁচ অংশ দ্রব চক্ষে পতিত করিলে এক কি ছুই মিনিটের 
মধ্যে ম্পর্শশক্কি বিনষ্ট হয় । ওষধের ক্রিয়া ১*-_-২০ মিনিট পধ্যন্ত বর্তমান থাকে । সাধারণতঃ 
রক্তাবেগ এবং কখন কখন সামান্ত উত্চেজন! উপস্থিত হয়, ইউকেন প্রথমে স্নায়বীয় কেক্তে 
ক্রিরা প্রকাশ করে। তৎপর বিষক্রিয়্ার ফলে পক্ষাথাত উপস্থিত হয়। ইউকেন অল্প 
মাত্রায় ইন্দুর এবং খরগোসের শরীরে প্রতাধর্তক ক্রিয়ায় ঈষৎ উত্তেজন! উপস্থিত করে। 
দৈহিক গুরুত্বের সের প্রতি ও গ্রেণ প্রয়োগ করিলে শরীরে আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া কয়েক 
দেকেও বর্তমান থাকে । তংপর অল্প সময় ব্যববানে পুনঃ পুনঃ আক্ষেপ উপস্থিত হয়। মাত্র! 
বুদ্ধি করিলে পক্গাধাত এবং মৃত্যু হয়। ত্বকনিয়ে বা শিরা মধ্যে প্রয়োগ করিলে ধমনী স্পন্দন 
হাস হইয়া! প্রতি মিনিটে ২০--৩* বার মাত্র হয়। শোণিত চাপ বৃদ্ধি করেনা। 
ডাক্তার বেরজার মহাশর ভিনদী মহাশয়ের পরীক্ষা ফলের প্রধান প্রধান বিষয়ে «ক মত 
হইয়াছেন। প্রথমোক্ত মহাশরের মতে ইহার নিয় প্রার কোকেনের অনুরূপ, কেবল 
নিয়লিখত কয়েকটী বিষয়ে বিভিন্নত। প:রলক্ষিত হ্য়। 
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* ১  ইউকেনেকস বিষর্রিয়া অন্প। 
২ ধমনী স্পন্দন হাস করে। 
৩। কনীনিকার উপরকোন ক্রিয়া] প্রকাশ করে না। | 
গ্লা/গগে। শিশ্ববিধ্যাণষের ভৈষজ্য-তবের অধা।পক শ্রীযুদ্ত ডাক্তার চার্টিরীজ হাশর 
এডিনবর! রম্নাল সোপাইটিতে একটা প্রবন্ধ পাঠ কিয়া ভিনসী এবং বেরজার মহা শয়দিগের 
উক্ত সিদ্ধাপ্ত সমর্থন করিয়াছেন। 
ডাক্তার কিচেল মহাশয় ইইউকেন স্বন্ধে নিয়লিখিত সংক্ষিপ্ত মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন । 


১। ভ্রদপিণ্ডের উপর বিশেষ কোন ক্রিয়া প্রকাশ করে ন', স্নায়বীয় প্রকৃতিবিশিষ্ট কোন 
রোগার অস্সোপচারেনর পূর্ব নাড়ীর গতি ১২০--১৩০ পর্যন্ত ছিল, কিন্ত ইউকেন প্রয়োগ 
করার পর গ্রক(5স্থ হইয়াছিল, গতি এবং প্রকৃতির কোনদ্ধপ পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই। 

২। কোকেন প্রয়োগ করিলে যে'পিশাণে স্থান অসাড় হয়, ইউকেনে তাপেক্ষ! অধিক 
স্থান অসাড় হয়। পরস্ত অসাড়তার স্থাদীত্ব অধিক হয়। সময়ে সময়ে ওষধের ক্রিয়া! পৈশিক্ক 
তন্ত পর্য্যন্ত বিশ্ৃত হয়। 

৩। সাধারণ উত্তাপে শোধিত জল দ্বারা স্ব প্রস্তুত করিলে তাহা! অমেক দিবস অপরি- 
বন্তিত 'অবস্থায় থাড |. কাব্বলিক বা স্তালিসিলিক এসিড সংযোগ না করিলেও তাহা পনবি- 
ফ্ার থাকে । কোকেন দ্রবের গ্ময় অপরিষ্কার হয় না। 


ডাক্তার বেরজারের মতে ইছার আর একটী বিশেষ গুণ এই যে, শোধিত উত্তপ্ত জল 
দ্বার! দ্রণ করিয়া লইলেও কোন প্রকার বিশ্লেষণ উপস্থিত হয় না। কর্ণ, নাসিক! এবং 
গলকোধের অস্্ব চিকিৎসার জন্য ইউকেন প্রয়োগ সম্বন্ধে আমরা নিম্নলিখিত কয়েকটা বিষক্গ 
পয্যালোচনা কারব। রর 

১। দরের শক্তি ৬ 

২। অসাড়তার দ্ুতত্ব, ব্যাপকত্ব এবং জ্াবল। 

৩। শখোণিত সঞ্চাপনের উপর স্থানিক এবং বাাপক ক্রিয়!। 

৪1 প্রয়োগের পরবতী ফল। 

তা ছাড় উপরোক্ত করেকটী খ্ষিয়েই সুফললাশত করিয়াছি । আমাদের অভিলাষ এই 
যে, এততসম্বন্ধে পরিফার মণ্তবা প্রকাশ করিব, কিন্ত আরও বছুণ পরীক্ষা কার্মা সম্পাধিত ন। 
চওয়া পযাপ্ত চুঙান্ত দিবাগত প্রকাশ করিতে সক্ষম । 

আমরা সব্বপ্রকারে ৩২ জন রোগীর চিকিৎচা ইউকেন প্রয়োগ করিয়াছি । তগ্গধ্োে 
পরীক্ষার জগ্ত ৬ এখং অন্পোপচার জগ্ঠ ২১। হাদিশগের মধো ছয়জনের খরীরে পূর্বে 
কোকেন গ্রযোগ কণা ইইয়াছিপ। 

১। দ্রেবের শর্তি_ আমরা শতকর| ২, ৫ এনং ৮ অংশ এই তিন প্রকার শ[ক্তিবিশিষ্ট 
এজ্রব প্রয়োগ কারয়াছি--তগ্মধ্যে কোমল তালুরু অসাড়তা উৎপানের পক্ষে শতকরা দুইভাগ 
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৮ পরি শত পির 








ভ্রবই যথেষ্ট। ল্ারিঙ্গেক্কেপী, পোষ্টিরিয়র রাইনোস্কোপী এবং কর্ণ পরীক্ষাও উক্ত ভব 
প্রয়োগ দ্বার! সম্পাদন করা,যাইতে পারে। ঠকজন ২১শ বংসর বয়স্ক পুরুষের কর্ণের মধ্যে 
উক্ত দ্রব সাত বিন্দু উড্কাবস্থায প্রয়োগ করতঃ বিপরীত পা্খে মস্তক নত করিয়! রাখায় 
পাচ মিনিট পরটেন্পেনাইয়ে সম্পূর্ণ অসাড়ত। উপস্থিত হর বিশ মিনিট স্থায়ী হইয়াছিল। 
অপর় একটা ৪ংশ্ বংসকক বয়স্ক লোকের লারিঙ্গো্কোপী পরীক্ষায় অসহা ধোধ করিলে 
শতকর! আট অংশ দ্রব প্রয়োগ করায় স্থানিক অসাড়ত! উৎপন্ন হইয়াছিল, কিন্তু দ্বিতীয়বার 
পরীক্ষা! করার সময়ে শতকরা ছুই মাংশ দ্রবই যথেষ্ট বিবেচিত হইয়াছিল , পোষ্টিরিয়র রাইনো। 
ক্কোপী পরীক্ষার জন্তও উক্ত শক্কি ধিশিষ্ট দ্রব দ্বারা উদ্দেশ্য সফল হয়। কিন্তু অস্ত্রোপচার 
জন্ত শতকর! ৫ ব! ৮ ভাগ শক্তিবিশিষ্ট উ্রব আবশ্তক। বিক্ষোটক অস্ত্রোপচার জন্ত শতকর। 
পাঁচ ভাগ শক্তিবিশিষ্ট দ্রবই উদ্দেশ্য জান পক্ষে যথেষ্ট, “ইরূপ ভ্রধ প্রয়োগ দ্বারা মাইরিঙ্গো- 
টমীর জন্য আব্তকীয অসাড়তা উৎপন্ন ই়। কিন্তু কর্ণ, নাসিক! ৰা গলকোধের অক্োপ- 
চারের জন্ত শতকর| আট অংশ দ্রবই প্রয়োগ করা উচিত এবং বিশ্বান্ত । কারণ আমর! 
একটা রোগীর অগ্র টারবিনেটেও বড়ী দগ্ধ করার পূর্বে শতকরা! ছুই অংশ দ্রব প্রয়োগ 
কিয়! বিফল মনোরথ হইয়াছিলাম। তৎপর শতকর! পীচ অংশ দ্রব গ্রয়োগ করায় উদ্দেত্ত 
সফল হয়। ৃ 


প্রয়োগ প্রণালী ।-_১। কর্ণ মধ্যে উষ্ণ দ্রব বিশ্দুরূপে প্রয়োগ করতঃ পাঁচ হইতে 
আঁট মিনিট রাল তন্মধ্যে রাখিতে হইবে। নির্দিষ্ট কর্ণের বিপরীত দ্বিকে মস্তক নত করি- 
লেই কর্ণ মধ্যে দ্রব থাকিতে পারে। ২। নাসিক মধ্যে দ্রব প্রয়োগ করিতে হইলে তুলি 
দ্বার! বা দ্রবসিক্ত ভূলা স্থাপন করিয়া প্রক্োগ কব! যাইতে পারে। নির্দিষ্ট ৪_-১* মিনিট 
কাল দ্রব লিপ্ত থাক! আরশ্তক। ৩।-_গলকোষেও এই শেষোক্ত প্রণালীতে গুষধ প্রয়োগ 
করিণে উদ্দেস্ত ফুল হয়। বাস্পরূপে কখন প্রয়োগ কর! হয় নাই। 


২। অসাড়তার দ্রুতত্ব ও প্রধলত্ব গ্রবং ব্যপকত্ব ।-_-শামর! যতদুর প্রণিধান 
করিয়াছি, তাহাতে এইমাত্র বলিতে পারি যে, কোকেন অপেক্ষা ৯উকেন ধীরভাবে ক্রয়! 
প্রকাশকরে,অল্পসে অল্লে অসাড়তা আরম্ভ হয় । ৫.-১* মিনিট সময় অভীত না হইলে 
অস্ত্রোপচারের উপযুক্ত ঘসসাড়ত| উপস্থিত হয় না। -ম্পৃপৃ সাড়া উপৃ্টিত'হইলে কোকে- 
নের সমতুগা ফল প্রদান করে। যে সকল রোগীতে" পু সমু, ক্রমে কোকেন এবং 
তৎপর ইউকেন প্রয়োগ কর। হইয়াছে, তাহাদিগের অভিমতানগসারেই “দর:নপ সিদ্ধান্ত 
করিযাছি। ওঁধধীয় ক্রিয়ার ভোগ কাল দশ হইতে বিশ মিনিট-১ধারপডঃ পোনর 

লট বলা যাইতে পান্ে। ওষধের ক্রিয়ায় ব্যাপকত্ব সম্বন্ধেও আমানের ফোন প্রকার 
বে ক্ষারণ উপস্থিত হয় নাই। মেস্বেণ.টিম্পেনমের অনাদ্বতা উৎপন্ন করার উদ্দেস্তে 
০4 ক্ষবিয় টিষ্পেনম এবং অসিকিউলার চেন পর্যাস্ত উভয়েই সম অপাড়তা হইতে, 
-- নব পিক তুল! নাসিক গহ্বরেদ সন্পুখ অন্ধাংশে প্রবেশ করানর, 
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ফলে সমস্ত নাসিক গছবর অসাড় হত চরে, কেবল মান টন্সিলের উপর তৃলি দ্বার ইউকেন 
দ্রব প্রয়োগ করায় তগাকার মমপ্ত অংশের চৈতন্য শক্তি বিনষ্ট হয়। 

৩। শোণিত সঞ্চালনের উপর ক্রিয়া । €ক).ব্যাপক।-_শোণিত সধণ- 
লনের ওপর ইউকেন কি গ্রকার ক্রিয়া পকাশ করে, তংসম্বন্ধীয় আলোচনা গ্রখনও শেষ 
নাই। অকস্ত্বোপচারেব হাখঙ্কার ফলে মনশ্চাঞ্চল্য উপস্থিত হওয়ায় অনেক পরীক্ষার ফল 
অনিশ্বাপনীয় বিবেচনা! করতঃ পরিত্যক্ত হইয়াছে । কোন কোন বিশ্বীসোপযুক্ত গলে নাড়ীর 
গতি আবন্ত তইভে শেষ পর্যান্ত শপরিবঞুনীয় অবস্থায় থাকতে দেখা দি । কোথাও 
নাড়ীর গতি হ্রাস হইচঠ দেখা যায় নাই। 


কোহলি 
চি সারার” পরে এড াারাহি৫৬০৫১- » 








ঈউকেন প্রয়োগ কিয়া পরীক্ষা ও আস্ত্রোপচাব সম্পাদনের পর তিনজন রোগীর শোঁণিত 
সঞ্চালন সম্বন্ধীয় 'অসন্তোষজননক ফল হইতে দেখা গিয়াছে এবং ভাই! অন্ত কারণে উৎপন্ন 
হইয়াছে, ওষধের নহে; এরূপ যুক্তিও প্রত্যেকটা যথেই্ আছে। 
আমর! তাকাদিগের সংক্ষিপ্ন বিৰরণ প্রদান করাই সৎযুক্ি সিদ্ধ বিবেচনা করি। 


১। ]. ড/. বস ২৫ বংসর, পায় বিশ বংসর যাবৎ কর্ণের মধ্য হইতে পৃয় হাব 
£ইতেছে। উতয় কর্ণকৃতরে শতকরা আট অগশ ন্ট উউকেন-দ্রব প্রয়োগ করিয়া দশ 
মিনিট কাল তন্মধ্যে রাখা হলে তৎপর পরীক্ষায় প্রবৃত্ত হওয়া যায়। সম্পূর্ণ অসাড্ঞ্ত 
উৎপন্ন হইয়াঠিল1 একটী শলাক প্রবেশ করাইয়া টিন্পেনমের অভ্যন্তরে ক্র মাংলান 

স্পর্শ কর! মাত্র রোগী মৃদ্ছিত হ্ইরা নেয়ার হইতে হইতে 'প্রকোষ্ঠ-তলে পতিত হঈল। এ. 
সময়ে তাঙ্গার মুখমগুল বিবর্ণ, ওষ্ঠাধার নীলাভ এনং লাড়ী অনিয়মিত ও হক উইয়াছি”, 
অন্তাল্প সময়ের মধ্যেই চৈতন্য উপস্থিত হইলে উঠাইয়া বসান হইল। তৎপর যথেষ্ট পরিমা 
শীতল ঘণ্ম নিঃসৃত হুইয়াছিল। পরিশেষে সুস্থতা লাভ করতঃ বলিল যে অবসন্ন ভা, 
বিবদিষ! এবং বমন হইবে; এমত অনুভব করিতেছিল। ইর্তিপূর্বে এক দিনস কর্ণ মে 
পিচকারী প্রয়োগ করাতেও উক্ত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইয়াছিল %: পাকস্থলী ও হাদ্পিত 
কর্ণের মিশ্র প্রতিক্রিয়ার ফলেই যে, এই লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল) তাহাতে কো:. 
সন্দেহ লাই। 


২ 40 ৭৭ বৎমর বয়ন্থ। শ্রীলোক, দক্ষিণ নাসিকা গহ্বরে একটি বুক বত -7 
বর্ধন আক্রান্তা 1. শতকরা আট অংশ কেন দ্রব তুলি দ্বারা প্রয়োগ করতঃ আণুবীনর 
পরীক্ষার জন্ত সামা আশু বহিগর্ভ করা হয়, তৎপর ধ্মনীর গতি ৭২ হ্টবশছিল। - জাল 
চারের পরও প্ডা? হায় গতি এবং তি একট বস্তায় ছিল) ইতিপূর্বে পাচ গলা” 

'নাপিক হইতে; পশ্লাণিত শ্রাৰ এবং এওটি অবরোচধর লক্ষণাজণসা! ৪: 2 : 
রূপে উৎপন্ন হইগাছিল। ' অস্ত্রোপচারের পরেই মূর্ঘ! হইবে এমত অস্ত 


/১, 48. ২৮শ বতম্র বরস্কা স্ত্রীলোক, আাসিকা গহ্বরে শতকরা হা? চর 
গুলি ছার! প্রয়োগ করি: পলিপম বহিগ্ত কার অৰ বহিত পরেই রহ হই... . 





৩৬৬ টিকিসা-প্রকাঁশ। 

চৈত্তন্ত বিপু হয় নাই। তৎকালে ধমনী প্রতি মিনিটে ১০৮ বার স্পন্দিত হইত | রোগিণীর 
শারীরিক অবস্থা অত্যন্ত শোচনীয় । কোমল তালুতে ওপদংশিক বিস্তৃত ক্ষত এবং ফুসফুসে 
_ টিউবারকল সঞ্চিত হইয়াছিল পরস্ত আপ পূর্বে গর্ডআব হওয়ায় রক্ত হীনতা এবং হুর্বলতাক্রাস্ত! ' 
ইঈরাছিল। 

খ। স্থানিক | ইউকেন প্রয়োগ ফলে স্থানিক শোণিত সঞ্চালন সম্বন্ধীয় পরীক্ষা 
এখনও সম্পূর্ণ হয় নাই। এতত্সম্বন্ধে অনেক বিষয় বিবেচা, জামবা কোথাও রক্তাবেগ 
হইতে দেখি নাই, তবে ইস্কিমিয়! ভইতে দেগ্রিয়াছি। অক্োবচারর পর কখন শোণিত 
আাব াই। কিন্ত কোকেন প্রয়োগ কৰিলে এ মন্দ গলটা প্রায়ই উপস্থিত হইতে দেখা 
যায় কোকেন প্রয়োগ করিলে লাল! আব হাম হয় কিন্তু ইউকেন প্রয়োগ করায় ছুই 
এক স্থলে লাল! নিঃসরণ অধিক হইয়াছে । : . 

পরবসী ফল ।--পূর্ব বর্ণিত কয়েকটা ঘটন! বীতীন এতন্ধারা কোনরূপ মন্দ ফল 
উপস্থিত হুয় নাই। কিন্তু কোকেন প্রয়োগে প্রায়ই মন্দ ফল উপস্থিত। তবে কোকেন 
টাববিনেটবড়্ী সঙ্কুচিত করে, কিন্ত ইউকেন তাহা করে না তঞ্জপ স্থলে কোকেন 
প্রয়োগ প্রশস্ত । 
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0171019110)128515.__বা পিত্তশিল!। 


[ লেখক ডাঃ-_শ্রীনিলাম্বর মুখোঁপাধ্যাঁয় সবএসিফ্ট্যাণ্ট সার্ভন,- 
ও স্যানিটারি ইনেস্পেক্টার, বর্দমান ] 
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স্থান, উৎপত্তি ও কারণ নির্ণয় ।- এই মস্ল শিপ। পিল্তপ্ুলীতে উৎপন্ন উৎপন্ন 
ইইসা পাকে । যদিও ইহাদের উৎপত্তিব খিষয় ননাক্প মতঙেদ আছে; তথা] পি ই'ও জান। 


গিয়াছে ষে, যখন পিত্ত, কোন কারণ বশহঃ শিভুদ্ুলী মধ্যে আবদ্ধ থাপিয়া ঘনিভ হয় 
তগ"ই উহাদের উৎপত্তি হইয়া থাকে । কোন কোন পিন নিম্মীপক পদাঁথ, বিশেষতঃ 


কোলেছিল ও বর্ণকের আধিকা হেত ইহ,বা জন্মো। পিন্বে সৌডার স্বল্প] ও অগ্নের 
আ1(িক্য বশতঃ এবং উহার সহিত কোলেটিন ও বর্ণফের অধঃপত্তন ইতাদিকেও শিল! 
নিম্মাণের অন্ততম কারণ বলিয়! নির্দেশ কব হইয়াছে । পিত্তকোধের ক্যাটার হইগেও 
ইহ।দেধ নির্াণের সুবিধা হইয়া থাকে । অধিক বয়স, স্ত্রীগাতি, শুম বিযুখতা, স্বাভাবিক 
কোষ্ঠনদ্ধ, অতিরিক্ত মাংসাহার ও উঞ্জচকব এবং অতিবিজ্ শর্করা! যুক্ত দ্রব্যাদি ভোজন 
এস্ৃতি পুর্ধবর্তী কারণ মধ্যে গণ্য। 


| বর রোটারী 


চিকিৎসা -প্রকাশ । ৬৬৭ 


পিণাগুলি সাধান্ত বালুঝনিক! হইতে বড় বড় মটৰ সৃশ_কখনও বা খবর্গীষ অ্ডাক্কতি 
. দেখা যায়। সচবাচব ১ হইতে ৩০ পর্য্স্ত কটাবর্ণেব পিল! পিত্তস্থলী, কখন বাইলডন্ট 
" ধডওডিনম জথব| হল্য়ম নামক অস্ত্রেব অধঃশে লক্ষিত হইব! থাকে। 
লক্ষণ |__-যখন কোন বৃহৎ শিল! 091৩ 81057 বা পিত্ৃস্থলীতে উৎপন্ন হইয়া পিত্ত 
প্রণালী দিয়া ডিওডিনমে গমন কৰে তখন দক্ষিণ হাইপোকগ্ডি রষে এক প্রকাব অবস্তব্া 
বেদী উপস্থিত হয তাহাকে সচবাচখ [780 ০: 73111910০1০ ঝ| পিতবশূল কছে। 
এই বেদন! »ঠ1২ ৩াবকপে মকৃত প্রদেশ হইতে উৎপন্ন হইয়া দক্ষিণ স্বন্ধ পর্য্স্থ পবিব্যাপ্ত 
হয়। তংকালে কম্প হ্টরা শবীবেব পবিমেযর উত্তাপ বুদ্ধি করে। ঘন ঘন বমন ও হিক 
হনা বোগীকে দুব্বল কবে। কখন কখন অতিবিক্ত ঘর্শও হয়। সাধাবণ শুল বেদনাব 
হ্যায় বোগা সন্ভুখ বৃক্তু হইবা গড়াইতে থকে ও আর্তনাদ কবে। এই বেদনা চধ্ধন, ছেদন, 
ও দাহনবৎ বলিয়! বর্ণিত হইয়া থাকে । কোন কোন স্থাঞ্চ জন্ডিস 1০8110106 বা ন্তাব! 
দেখা যায়। কিন্ত যখন এঁশিণ। পিন প্রণালী দিয়া ডিওডিনমে প্রবেশ কবে তখন & 
সকল লক্ষণ তিবোহিত ভইয়া শ্রস্পানস্থা প্রাপ্ত হয়। এইনূপ আক্রমণ কথন কখন কয়েক 
. ঘণ্টা হইতে কয়েক দিন পধ্যন্ত থাকিয়া ঘায়। অল্প বিবামেব পব কখন কখন পুনবাক্রমণ 
হইয়া থাকে । যখন এই শিলা নির্গম পথেব কোন স্থানে আবদ্ধ হইয়া থাকে তখন স্থারী 
জন্ডিন অথবা উক্ত,স্থানেব প্রদাহ উৎপত্তি বা ক্ষত উৎপন্ন কবিয়। ছিদ্র পথ দিয়া 
বহির্গত হয়। ৃ 
রোগ নির্ণয় ।--পিস্তশিলাখ সহিত পানক্রিযেটাইটাম, গ্যাধলজিয়া পাকাশয়েব 
ও অন্ত্রেব ক্ষত বা ক্যান্সাবেব সহিত ভ্রম হইতে পাবে। কিন্ শেষোক্ত ব্যাধিগ্রস্ত ৰোগী 
আাবেব অব্যবহিত পবেই উদবে বেদনা! অনুভব কবে। তদব্যঠীত বোগীব মল উত্তমন্ধপ 
ধৌত করিয়া ও শিল! পৰীক্ষা কব! যাইতে পাবে। 
চিাকতসা ।-_-ডিওডিশমে বা অশ্ব খুবাকৃতি অস্ত্রে যে সকল খাগ্ বয পরিপাক হয় (অপ্াৎ 
ঘ্বভব লাল প্রব্য যাহাতে উত্তমবপে পাবপাক হয়) তদ্দিষয়ে সহায়তা কবা কৰ্কবা। যে 
সকল পক্তি অধিক পরিমাণে শর্কবা যুক্ত দ্রব্য ঠভাঙ্ছন কবে তাহাদিগকে অতিরিক মিষ্টান্ন 
ভোজন কবিতে নিষেধ কধা কর্তব্য । আক্রমণ কালে সাময়িক উপসম প্রান কব! কণ্ব্য। 
এই মহিপ্রায়ে না] ও এটো পিয়া (প্রত্যেক ₹& গ্রেণ মাত্রায়) সলিউন বা দ্রবাকারে 
ইঞ্সেন্সন, ক্লোবধন্ম আগর।ন, গবম জলেৰ শেকও কোন বেদন| নিবাবক মালিস যরৎ প্রদেশেৰ 
উপব প্রয়োধ্য। অস্ত্র পাবফাবেব জন্য কা।লেমেল ও "মাডা, অথবা সলফেট এবং ক্ষ 
অন্‌ সোডা এক কিন্বা ২ ডাম্ব মাণাঁয় ব্যবহাব কৰ! যাইতে পারে, কেচ কেহ অলিভ বা জল 
প1ই'য়ব তৈণ $ আউন্স মাত্রা আহারেব পব সেবনেব ব্যবস্থা কবিষ! থাকেন। কিন্তু অনেক 
মম প্র সকল ওঁষধে বিশেষ কোন ফল পাঁওয়। যাক না। আমি আজ কাল সোডিফস্ফ ও 
পিথিক্ক! সাইটাঁস সংমিশ্রনে থিম্বালিয়ন (10181601) নামক যে নৃতন ওঁধধটা আমেবিকা 
হুইণত গান কেমিকেল কোং ঘাব! প্রগাবিস্ক হইয়াছে, তাহাই ১ডাম মাত্রায় ১ আউদ্দ গরম 
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সপ 

সি যা মল মিত্রিত করিয়া দিবসে 81৫ মাঝ! ২ ধপ্টা 'অন্ুরূবাবহাব করিয়া বিলেধ ফল 
 পাইয়াছি। ইহা ছার! অগ্জ ও মুত্র (পিণ্ডেব ক্রিয়া বর্ষিত কবিরা অনেক সময় পুনরঞ্িষণ 
রোধ হই থাকে। শৃল বেদনা ঠিধোহিত হলে আমি প্রথম দিন (117181101 তও 
৪১০০764]। ) থিয়ালিয়ন ১ চা চ[মা- মাত্রায় অর্ধ 'ছটাক গবম জলে মিশ্রিত কবি ২ ঘণ্টা 
অগ্জর় ৫1১ বাব বাবছাৰ কবিতে উপদেশ দিই। তাহাব পব ২।৩ সপ্যাহ প্রতিদিন উত্ত 
মানায় ২৩ বাব এবং ক্রমশ সত্াহে ২৩ মাত্র! সেবানব বাবস্থা দিয়! থাকি । এই ওহদের 

উপকাবিতা। বুঝাঈবাব জন্য নিয়ে জনৈক বোগীব বিববণ প্রদণ্ড হইল ।__ 
গত অক্টোবব মাসে, জনৈক ৬২ বৎদব বযঙ্ক পিত্ত শূলগ্রন্ঠ বোগীব চিকিৎসা করিতে 
আহত হই। গিয়া দেখিপাষ বোগী যন্ত্রণায় ছটফট কবিতেছেন। তাঁহাকে তৎক্ষণাৎ ২৪ 
৮, লাইকর মক্ষিয়া ইঞ্জেইট কবিয়! দিলাম, মধ্যে মধ্যে ক্লোবফশ্মী আস্ত্রানেব উপদেশ দিয়। 








নিমলিখিত ব্যবস্থা কবিয়! বাটী স্কপিরা আসিকাম। 
চত৬, 
কালেমেল রি ৫ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ক ত ৮ ৪ ১৫ এ্। 


একমাত্রী। বোগী কথঞ্চিত সুস্থ হইলে দেওয়া হইবে, এবং আসিবাব কালে বলিয়া 
খআসিলাম “মল” (5০০11) যেন বাঞ্গিয়। দেওয়া হয়। 
তাহাব পব দিন প্রাতঃকালে গিক্কী দেখিলাম বোগী সুস্থ ভাবে বসিয়া! আছেন। তাহার 
মল উত্তমরূপ ধৌ কবিসা “দখিলাম্ম তাভাতে ১।৩টাংক্ষুত্র পিশ্তশিল৷ বর্তমান রহিয়াছে। 
তন্মাব আমার (বাগ নির্ণয়েষ ও বিশেষ হৃবিদা হইল। | বোগীব মুখে শুনিলাম তিনি গত 
২ বৎমব হইতে মধো মধ্যে এইরূপ গ্বৃত্যু যন্ত্রণা ভোগ কবিয়া আসিতেছেন। পূর্বে ২৩ মাস 
অন্তব আক্রান্ত হইতেন। এক্ষণে প্রতিমাসে ২১ বাব কবিয়া আক্রান্ত হইতেছেন। তীহার 
জীবন এক্ষণে ভর্বিিসহ হইম্জাছে। তাহার পূর্ব্ব পূর্র্ব চিকিৎসকগণ তাহাকে নানাবিধ ধষধ 
ব্যবহ।র কবাইয়াছিলেন | কিন্তু কিছুতেই উপকাব হয় নাই। আমি তাহাকে (1081101 
* 9006 ৩৪, 50০০1 0011 ) পিয়ালিয়ন ১ চা চামুচ! পূর্ণ মাত্রীয় এক গ্লাস গবম জলের সহিত 
ছুইবাব € একবাব দিবদে আহাবেব এক ঘণ্টা পব, আব একৰাব বাত্রে শয়ন কালে) 
সেবনের বাবস্থা কবিয়! দিলাম। ত্ীহাকে বলিলাম যে আপনি এইবপ ছই তিন সপ্তাছ 
পর্য্যন্ত বাবহাব কবিবেন। তাশ্াব পব ১মাত্র। কবিরা শয়ন কালে প্রতি বাত্রে সেবন 
কবিবেন। দেখিবেন যেন ইহার আন্ভগ! না হয়। অধিক পরিমাণে মিষ্টালল বা স্বৃুত পক 
,দ্রবার্দি ভোজন কবিতে নিষেধ কবিয়া দিলাম। 
সম্প্রতি তীহাব সহিত আমার সাক্ষাৎ হইয়াছিল। তিনি বলিলেন যে “সেই হইতে আজ 
পর্য্যন্ত প্রতিদিন কোষ্ঠ পবিফ্ষাব হইতেছে । অনেকটা সঙ আছি। আপনা অনুগ্রহে বোধ । 
হয় এতদিনে (জীবন মবণেব সন্কট স্থল) সেই পুলের আক্রমণ &ইতে 'ব্যাহতি লাভ 
করিলাম।” রি 





